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لا يجوز نشر أى جزء من الكتاب أو اختزان مادته بطريقة الاسترجاع أو نقله 
على أى نحو أو بأى طريقة سواء كانت إلكترونية أو ميكانيكية أو بخلاف ذلك 
إلا بموافقة الناشر على هذا كتابة ومقدماً . 


تقديم 


بفلم: رزيس لتعريبر 

إن علم نفس الصحة الإكلينيكي:. يشير ضمن ما يشير إلى الدراسة العلمية 
التي تهتم بالكشف منهجياً عن منظومات العلاقات بين العمليات النفسية والصحة 
العامة والصحة البدنية والنفسية للفرد من ناحيةء وبينها وبين آلامه واضطراباته من 
ناحية أخرى. وهو يعد واحداً من فروع علم النفس التطبيقية المعاصرة الذي نشأ ونما 
وتطور بحيث أصبح Lle‏ له موضوع محددء ومناهج بحث متطورةء وأهدافاً نظرية 
وتطبيقية يمكن تحقيقها. حدث كل ذلك بسرعة مذهلة » حيث نرى أنه كان أسرع 
فروع علم النفس نشأة وتطورا على الإطلاق» على الرغم من أن الصحة والمرض لبما 
تاريخ طويل نسبيا كموضوع اهتم به النفسانيون الذين تخصصوا Z‏ العمل العيادي 
بشكل sale‏ سواء فيما يختص بأمور التشخيص وفضاياه2. pi‏ بقضايا التدخل 
لأهداف التنمية والتطويرء أم لأهداف تعديل العادات والمعتقدات والأفكار والسلوك 
الصحي السلبيء. أم لأهداف تخفيف المعاناة والآلام من الأمراض والاضطرابات 
souii‏ 


ومن ثم فإن كاتب هذه السطور يرى أن الكتاب الذي بين أيديناء والذي 
قدمته للمكتبة العربية الدكتورة / هناء أحمد شويخ: يعالج قضايا تخفيف المشقة 
النفسية والآلام والمعاناة الناتجة من أورام المثانة السرطانية لدى بعض المرضى 
المصريين الذين يعانون من أحد الأمراض البدنية المزمنة. كما يرى كذلك أن عزل 
آثار العوامل النفسية عن آثار العوامل البدنية (الجسمية «(Physical‏ عبر تاريخ كل 
النظم العلمية التي تقدم خدمات صحية ونفسية متخصصة للمرضى» كالطب وعلم 
النفس والخدمة الاجتماعية وعلم الاجتماع الطبي والانثريولوجيا الطبية؛ يعد عزلا 
تعسفيا وقسريا لا يساعد على الاستفادة من التطورات والتقدم العلمي المدهل الذي 

- مثلا - 4 علم de Lil!‏ النفسي العصبي Psychoneuroimmunology‏ . أو 
2 مجال تشخيص الأمراض الجسميةء أو مجال الملاقات المتبادلة بس العوامل 
النشوئية genetic‏ الوراثية والسلوكية 2 الاستقرار الصحي أو الإصابة بالمرص هدا 
على سبيل المثال وليس الحصرء ولذلك Sontag glosu gy‏ أن كل ص يولد 
تكون له هويتانء هوية يستمتع بها ل ممكلة الصحة والمعافاة وراحة البال والأمن 


نقديم 


والسكينة» وهوية يقاس منها الأمرين L‏ مملكة المرض والشؤم والانحراف 
اللاأخلاقي. 

ويعرف كاتب هذه السطور علم النفس الصحة بصفة iole‏ وعلم نفس 
الصحة العيادي بصفة خاصة الذي يعالج هذا الكتاب الذي نقدم نه أحد 
موضوعاته» GL‏ الدراسة العلميه التى تتصدى لمجموعة الجهود ذات الطبيعة 
التطبيقية والهنية التي تنتجها الإسهامات النظرية والتريوية وا مهنية لعلم spall‏ 
بهدف تفعيل 039 كفاءة تقديم الخدمة النفسية المتخصصة. ےج مجالات تحسين 
الك الفا ( مستا yT E‏ فيا وأخلاقياً) ودعمها «health promotion‏ 
والحفاظ عليها. والوقاية prevention‏ من المرض «illness‏ والتدخل intervention‏ 
إما بهدف تنمية أنماط العادات والسلوك الصحي الإيجابي وتطويرهء أو بهدف تعديل 
كثير من الأفكار والاعتقادات الخاطئة حول الصحة والسلوك الصحي؛ أو بهدف 
علاج بعض الاضطرابات النفسية والنفسية الجسمية والنفسية الاجتماعية الناجمة 
عن السلوك الصحي السلبي» وتحديد المتملقات السلبية والتشخيصية الفأرقة للصحة 
والاختلالات الوظيفية المرتبطة بهاء عبر حياة الفرد كاملة» بهدف تحسين نوعية 
حياته وكيفها. 

وفقا لبذا المنظور العلمي الجديد» 2 علم النفس الصحة العيادي. ڪأحد 
فروع ale‏ النفس العيادي المعاصرء قدمت الدكتورة الواعدة هناء شويخ؛ بحثا 
بعنوان " أساليب تخفيف الضغوط النفسية الناتجة عن أورام المثانة السرطانية T‏ 
يتكون مما يربو على ثلاثمائة صفحة من القطع الكبيرء توزعت فيما بينها على 
سبعة i Spend‏ يضع كل فصل منها لبنة 4 صرح هذا المؤلف الرائد. عرضت ے 
الفصل الأول للاهتمامات العلمية والصحية النفسية بمرضى أورام المثانة البولية 
السرطانية. و2 هذا الصدو تقول المؤلفة ' لقد أصبحت الأورام السرطانية اليوم من 
الملشكلات الصحية الخطيرة التي تواجه الإنسان. حيث أنها تصدرت اهتمامات 
كثير من المؤسسات الطبية والنفسية» الأكاديمية والتطبيقية . 

` ومن معائم تلك الأهمية أن أصبحت موضوعا بارزا للدراسة داخل فرع علم 
النفس الصحة العيادي الذي يستهدف دراسة المتفيرات النفسية المرتبطة بالأمراض 
البدنية. ويتضح كذلك هذا الاهتمام عبر تشجيع الجمعيات العلمية الطبية لأمراض 
الأورام السرطانية لباحثين النفسانيين على القيام بالأبحاث وتطبيقاتها 4 مجال 





الأورام السرطانية؛ لتحقيق هدفين: أولاً. لاكتشاف المتغيرات النفسية التي لبا دور 
مهم الوقاية من المرض وللتحكم فيه والسيطرة عليه أو للتوافق cdas‏ وثانيا: 
لتدريب الأطباء الاختصاصين النفسيين الصحيين العياديين Clinical health‏ 
515 الذين يقدمون خدمات علاجية للمرضى على التعامل الأفضل مع 
هذه المتفيرات النفسية» على نحو يساعدهم على الخدمة الصحية بشكل Lass‏ 
مما ينعدكس على تحسين الصحة الجسمية والنفسية للمرضى. 

وتقول المؤلفة كذلك ‏ أن كتابها الراهن يأتي كدراسة من الدراسات التي 
تدعم الاهتمام العلمي لمرضى أورام المثانة البولية السرطانية» ومن ثم فإن هذا 
الكتاب يتبنى مجموعة من الأهداف تدخل جميمها 2 إطار واحد هو خفض المعاناة 
من المشقة النفسية والضغوط المرضية الناجمة عن معاناتهم من هذا المرض” 

اما الفصل الثاني» فقد عرض للأطر النظرية والنماذج والنظريات النفسية 
والنفسية الاجتماعية التي حاولت تعريف مفاهيم المواجهة والتصدي coping‏ 
concept‏ والمساندة الاجتماعية» والنظريات التي cols‏ على الجمع بينهما. ومن ثم 
فإن المؤلفة قد استطاعت تخليصه من كثير من الخلط والفموض. وقدمت L‏ الفصل 
الثالث tule Lope‏ مفصلاً لمفاهيم العجز المكتسبء وقلق الموت: والتشاؤم؛ 
والمشقة النفسية (الشقوط) مشتفوغا بالأطر النظرية المفسرة لكل مفهوم؛ ودور كل 
مفهوم 2 الوقاية من الإصابة بمرض أورام المثانة السرطانية أو الإصابة بهء لبيان ما 
يترتب على الإصابة به من آثار نفسية تفوق حدة المعاناة من المرض ذاته» وأنهت 
الفصل بوضع تخطيط يعرض لتصورها للملاقة بين هذه المتفيرات وبعضها بعضاء 
وتناول الفصل الرابع بالنقد والتحليل جهود الباحثين السابقين عليها ‏ دراسة هذا 
الموضوع؛ بحيث أنارت لنفسها Lily‏ طريق البحث الملمي ك هذا الموضوع الوعر, 
وأتاحت الفرصة للباحثين المحدثين والمبتدئين للتتلمذ على هذه الجهود الرائدةء 
ومعرفة مختلف الأساليب الإرشادية والعلاجية التي تستهدف تخفيف الضغوط 
النفسية الناجمة عن معاناة مرضى أورام المثانة السرطانية من هذا المرض المزمن, 
ومن أهما أساليب المواجهة والتصدي وجميع أنواع المساندة النفسية والاجتماعية. 

Lal‏ الفصول الخامس والسادس والسابعء فقد قدمت فيها المؤلفة نموذجاً 


gale‏ رصيناً ومثلا لو يحندذي لتجرية ميدانية أجرتها على هولاء المرضى2» حيث 
اتبعك منهها علميا aas‏ وإجراءات غاية ے الدفة والصرامة› انعڪست 4 طرق 





اختيارها للمينات وإنشائها مجموعة من الاختبارات الكلينيكية التشخيصية المقننة 
2 البيئة المصرية؛ وإتباعها الطرق العلمية 4 جلسات تطبيق الاختبارات» Beg‏ 
أساليب التحليل الإحصائي» وخرجت بمجموعة من النتائج غير المسبوقة. أهمها - 
على سبيل JEL‏ لا الحصر - أن مرضى أورام المثانة السرطانية تقل ممعاناتهم من هذا 
المرضء إذا تمتعوا بالمساندة الاجتماعية والطبية من قبل ذويهم وأقاربهم والأطباء 
وهيئة التمريض» والعكس صحيح. أن هؤلاء المرضى بحاجة لتدريبهم على استخدام 
أساليب المواجهة والتصدي للآلام الناتجة عن مرضهم حتى لا يشعرون بها . ويتماثلون 
للشفاء بسرعة. كما تبين أن كلما كانت الحالة الصحية لديهم أفضل كانوا 
أكثر قدرة على مواجهة المعاناة من الأورام وأكثر استفادة من جميع أنواع المساندة 
إدراكها على نحو إيجابي» وكانوا اكثر YL‏ بالحياةء الأمر الذي يقوي جهاز 
المناعة. هذا غيض من فيض قدمه هذا الكتاب الذي نرجو له أن يكون مفيدا 
لبؤلاء المرضى بالدرجة الأولى؛ والمختصين الذي يقدمون لهم خدمات علاجية 
متخصصة :. وللباحثين والقراء الجادين ‏ مصر والعالم العربي. 

إنني أقرر لك نهاية المطاف» من دون أدنى انفعال؛ أن الدكتورة هناء شويخ 
قدمت للمكتبة المربية كتاباً علميا ue‏ بالقراءة (pAb,‏ واثرت اللغة العريية 
بعدد ضخم من المصطلحات النفسية » شفعت BUS‏ وثمانين مصطلحا منها بالتعريفات 
العلمية لباء الأمر الذي يذلل الطريق أمام شباب علماء النفس العيادي لدراسة المزيد 
من موضوعات علم نفس الصحة العيادي الذي كان يعرف سابقا بعلم النفس الطبي. 

كما أقرر أنني فخور بأن أقدم للمجتمع العلمي النفسي باحثة جادة سيكون 
لبا مستقبل باهر إذا ما ظلت على العهد ؛ وإذا ما استمرت جهودها على هذا النحو. 

وفقنا الله لخدمة العلم وطالبيه» وخدمة كل السالكين سبله؛ وهو سبحانه 
من وراء القصد : 


محمد نجيب الصبوة 


Phad 

Ee‏ هذا الكتاب حصيلة جهد أكاديمي وعملي 2 محال علم النفس الصحة 
الإكلينيحي «Clinical Health Psychology,‏ ولعل ما دفمني للكتابة 4 هذا 
الموضوع الشاق هو احتياج مرضى الأمراض المزمنة بوجه عام. ومرضى الأورام 
السرطانية بوجه خاص للرعاية النفسية المتخصصة إلى جانب التدخل الطبي. 

وكذلك إلى توصية الجمعية الأمريكية لملم النضر American‏ 
Psychological Association‏ للباحثين بضرورة إجراء أبحاث هدفها الأساسي هو 
حماية صحة الفرد النفسية والجسمية: لذا نجد أبحاث فرع ale‏ النفس الصحة 
الإكلينيكي تدور حول شقين : الشق الأول يركز على تقييم وقياس المتفيرات 
النفسية وثيقة الصلة بالصحة البدنية والنفسية» كخطوة مبدثية للوقاية من الإصابة 
بهذه الأمراض. والشق الثاني يختص بدعم اتجاه التدخل من خلال تصميم برامج 
للمرضى بالفعل متباينة الأهداف والوسائل. تخفف المعاناة النفسية الناتجة عن آلام 
هذه الأمراض المزمنة. 

وتأتبي الدراسة الراهنة كواحدة من الدراسات التي تدعم اتجاه التقييم 
والقياس للمتغيرات النفسية يك مجال أورام المثانة السرطانية. لذا يدور محورها 
الرئيسي حول استكشاف Si‏ كل من استراتيجيات المواجهة وأنماط المساندة 2 
تخفيف حدة الاختلالات النفسية المتولدة عن الإصابة بمرض أورام المثانة السرطانية. 

ويرجع تركيزنا على هذه al‏ المرضية (مرضى alal‏ المثانة السرطانية) على 
وجه الخصوصء إلى أن هذا المرض ليس حديثاء بل يرجع اكتشافه إلى الأزمنة 
القديمة؛ بالإضافة إلى زيادة نسبة الإصابة به على المستوى القومي بسبب عدوي 
البلهارسياء وهذا ما آكدته المؤشرات الإحصاتية لمعهد الأورام التابع لجامعة 
القاهرة. 

فهذه الفئة المرضية تمر بدءا منذ لحظة الإصابة بالمرض» ومرورا بإجراءات 
التشخيص. ووصولا إلى مرحلة العلاح بمصادر المشقة النفسية المتباينة ؛ والتي تختاج 
إلى جهود الباحثين 2 كافة المجالات النفسية والاجتماعية والطبية. 


وعندما نستعرض الإطار النظري للدراسات النفسية الطبية الحديثة به مجال 
علم نفس الصحة الإكلينيكي. يتجلى U‏ بوضوح أن كثيرا من الدراسات تتحرك 
الآن 4 إطار ما يعرف بالنموذج الحيوي النفسي الاجتماعي Biopsychosocial‏ 
«Model‏ وأنها بذلك تبعد عن النموذج الحيوي Biological Model‏ التقليدي 
السابق عليه والذي يعزو المرض إلى عوامل بيولوجية فقط. وهذا معناه أن تلك 
الدراسات الحديثة تتعامل مع المرض المزمن كمنظومة متمددة الأبعاد . أبعاد 
بيولوجية ونفسية واجتماعية .. وهذا المنظور الحديث هو الذي تنطلق من الدراسة 
الراهنة. 

وتؤكد الدراسة الراهنة أهمية العناية بتكثيف البحث حول المتفيرات النفسية 
Jims 2‏ الأمراض المضوية. وأيضا أهمية المنظور متمدد التخصصات لكثير من 
تلك الأمراض والذي يكفل طرازاً أمثل للتدخل لمواجهتها. 

وإن هذا التوجه الذي يتطلب العناية بالأمراض المزمنة متعددة الأبعاد هو الذي 
يوحي إلينا ‏ الدراسة الراهنة بالبحث 2 نطاق أحد هذه الأبعاد ذات الطبيعة 
النفسية الاجتماعية لدى مرضى السرطان كمرض مزمن: آلا وهو استراتيجيات 
المواجهة والمساندة الاجتماعية. 

pad‏ تعدد مصادر المشقة التي تواجه هؤلاء المرضى؛ يحتاجون إلى تبني 
واستخدام استراتيجيات للمواجهة التي لبا دور فعال 2 إعانة المرضى على التوافق مع 
الأعراض igen!‏ والتي عجزت أمامها التدخلات الطبية» وكذلك إلى تلقي 
أنماط للمساندة الاجتماعية من المقريين. cad‏ والتي لبا القدرة على تقليل شدة 
المرض؛ وقد تزيد من سرعة الشفاء من المرض : أي وجود كل من استراتيجيات 
المواجهة والمساندة الاجتماعية قد يخففان من الآثار السلبية للمرض» ويساعدان على 
التوافق والتعايش مع مرضهم. 

ودفعني للتفكير 2 الكتابة عن هذا الموضوع Ub Lal‏ ما كتب dic‏ 2 
بيئتنا العربية » والقليل الذي اقتصر ‏ 2 حدود ما أعلم . على التركيز على الجانب 
التقليدي من التشخيص والعلاج الطبي. 


ويحتوي هذا الكتاب على سبعة فصول نعرضها على النحو التالي: 





o‏ الفصل الأول: يقدم بعض الحقائق الطبية حول طبيعة المرضء. 
وتشخيصه. وعلاجه» وما يترتب على هذا المرض من مصادر متباينة 
للمشمة. 
© الفصل الثاني: يعرض دور كل من مفهوم استراتيجيات المواجهة ومفهوم 
المساندة الاجتماعية 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. 
o‏ الفصل الثالث: ويوضح أهم الاختلالات النفسية المرتبطة بهذه الفئة 
المرضية على وجه الخصوص. 
o‏ الفصل الرابع: ويتناول بالنقد والتحليل آراء الباحثين السابقين المهتمين 
بهذا النمط من الدراسات ك المجال النفسي والطبي. 
o‏ الفصل الخامس: ويصف خطوات إجراء الدراسة الراهنة. 
o‏ الفصل السادس: ويختص بعرض النتائج التي توصلت إليها دراستنا 
الحالية. 
o‏ الفصل السابع: ويركز على طرح نموذج نظري يصلح تطبيقه 4 مجال 
الأمراض المزمنة بوجه ale‏ ومرضى أورام المثانة السرطانية بوجه (ole‏ 
بهدف كيفية الاستفادة من نتائج الدراسة 2 وضع برامج للتأهيل 
وللتوافق مع المرض المزمن. 
هذه خلاصة موجزة لفكرة هذا لكتاب» الذي يحمل بين دفتيه بعض أفكار 
السابقين 2 cde guid ye‏ كما يحمل نتائج محلية؛. توصلت إليها المؤلفة خلال تجريتها 
2 إطار دراستها للحصول على درجة ' الماجستير ‏ علم النفس ‏ من جامعة القاهرة. 

والمؤلفة إذ تأمل أن يستفيد من هذه النتائج كل من يعمل 2 مجال الأمراض 
المزمنة سواء اكات اختصاصي نفسي. أو أخصائي اجتماعي» أو الأطباء 
والممرضات» أو حتى المرضى أنفسهم؛ وتتمنى أن يفيد هذا الكتاب كل من 
الباحث العريي والمكتبة العربية. 


ولا يسع الباحثة 2 هذا المقام إلا الشعور بعرفان عميق ودين هائل تجاه كل 
من ساهم ودفع وآمن بإمكانات هذا البحث؛» وهذه الباحثة. وأخص بهذا الشكر 
والامتنان بهذا الشكر أساتذتي الإجلاء أصحاب الفضل المباشر على هذا العمل؛ 
وهم الأستاذ الدكتور محمد نجيب الصبوة» والدكتورة سهير فهيم الغباشى بقسم 
ale‏ النفس ‏ جامعة القاهرة. 





ولا يفوتني 2 هذا المقام أن أسجل شكري لكل من الأستاذ الدكتور عادل 
مدني بكلية طب جامعة الأزهرء والدكتورة كريمة الخطاب بكلية الآداب . 
جامعة جنوب call!‏ والأستاذ الدكتور مبارك محمد حسن أحمد بكلية طب 
جامعة عين شمس. اللذين كانوا لم الفضل 4 حصول الباحثة على التصريحات 
الرسمية لدخول معهد أورام . جامعة palal‏ وي4 إمداد الباحثة بالمراجع الطبية 
اللازمة للدراسة. 


وأشعر بدين عميق نحو أفراد عينة الدراسة الذين لولا قبولہم التطبيق معيء لما 
تمكنت من إنهاء عملي فلهم مني كل الشكر والمرفان: وأدعو الله كثيرا من 
أجل شفاءهم. 

ولا يفوتني ‏ هذا المقام أن أخص بالشكر والتقدير جماعتي المرجعية زملائي 
بمرحلة الجامعة» الذين وجدت لديهم التشجيع والمساندة الدائمة والترحيب المستمر 
ببذل cage!‏ ومحاولتهم الدعوبة لك توفير المراجع الخاصة بالدراسة» وأخص منهم: 
نهلة صلاح؛ ونصرة منصور فلهم جميعا جزيل الشكر. 

Ll‏ أسرتي الكريمة؛ أمي الحبيبة ‏ وأبي المزيزء وأخواتي الأحباءء فلهم مني 
كل الحب والتقدير لكل ما قدموه: وما يقدموه من حب ورعاية وعون» فقد تحملوا 
عني أعباء كثيرة خلال السنوات الماضية كي أتفرغ إلى البحث وتحصيل المعرفة› 
فمهما ذكرت لا أستطيع أن أوفيهم حقهم من الشكر على ما قدموه لي من 
تضحيات بحب وصدر رحب» فكان لوجودهم 2 حياتي أثر كبير 2 التغلب 
والتعايش مع الإحباطات المستمرة عند إنجاز هذا العمل؛ فجزاهم الله عني خيراً. 
وآخر دعونا أن الحمد al)‏ رب العالمين. 


المؤلفة 


الفصل الأول 
الاهتمام العلمي والصحي والنفسي بمرضى الأورام السرطانية 


المشكلات الخاصة بالجانب التنظيري لمفهوم المواجهة. 
المشكلات المنهجية المرتبطة بمفهوم المواجهة. 

وصف طبيعة مرضى أورام المثانة البولية السرطانية. 
مصادر المشقة المرتبطة بهذه الفئة المرضية. 


مقدمة 

لقد أصبحت الأورام السرطانية''' اليوم من المشكلات الصحية الخطيرة التي 
تواجه الإنسان»؛ حتى أنها تصدرت اهتمامات كثير من المؤسسات الطبية والنفسية, 
الأكاديمية والتطبيقية. 


ومن معالم تلك الأهمية أن أصبحت موضوعا بارزاً للدراسة داخل فرع علم 
نفس الصحة الميادي» الذي يستهدف دراسة المتفيرات النفسية المرتبطة بالأمراض 
البدنية. ويتضح Hass‏ هذا الاهتمام من خلال تشجيع الجمعية الأمريكية للسرطان 
الباحثين على القيام بالأبحاث وتطبيقها 4 مجال الأورام السرطانية» لتحقيق هدفين: 


-١‏ لاكتشاف المتفيرات النفسية التي لبا دور مهم سواء للوقاية من المرضء 
وللتحكم فيه والسيطرة عليه؛ أوللتوافق معه. 

-Y‏ ولتدريب المختصين بتقديم الخدمة العلاجية للمرضى على التعامل الأفضل مع 
هذه المتفيرات النفسية» على نحو يساعدهم على تقديم الخدمة الصحية 
بشكل أكفاًء وبالتالي ينمكس ذلك على تحسن صحة المرضى الجسمية 
والنفسية18600,1995)). 
وتأتي الدراسة الراهنة كواحدة من الدراسات التي تدعم اتجاه الاهتمام بهذا 

المرض؛ ومن ثم فهي تتبنى مجموعة من الأهداف تدخل جميمها 2 إطار واحد هو 

خفض الخبرة بالمشقة النفسية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية“ وتتحدد هذه 

الأهداف فيما يأتي: 

o‏ الكشف عن نوعية استراتيجيات المواجهة'" التي يتبناها مرضى أورام المثانة 
للتخفيف من المشقة النقسية التاجمة عن الإصابة بالمرض» وعن الطبيعة 
المزمنة له. 


(1) Cancer. 
(2) Bladder Cancer. 
(3) Coping Strategies. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النمسي بمرضى الأورام السرطانية 
ه تقييم دور المساندة الاجتماعية''' 4 خفض شدة المعاناة من المرض. 
ه تقدير حجم التأثير لكل من استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية على 
عدد من المتغيرات النفسية هى: المشقة النفسية“ . والميل للتشاؤم'" ' والمجز 
المكتسب'' ' وقلق الموت!* . 


وهذا يعنى أننا سنوزع اهتمامنا البحثي من حيث التأثير بين اثنين من المتفيرات. 
الرئيسة لدى مرضى الأورام السرطانية أحدهما هو استراتيجيات المواجهة والآخر هو 
المساندة الاجتماعية. ومما حشنا على التركيز على هنين المتفيرين تحديداء الدلالة 
التطبيقية لكل منهما 4 مجال تدابير المواجهة لواحد من أكثر الأمراض امتناعاً 
على العلاج. 

فمن المفهوم الأول استراتيجيات المواجهة ؛ نجد أنه يكتسب أهمية تطبيقية 
وعملية كبيرة 2 مجال الأمراض المزمنة ومجال الرعاية الصحية؛ حيث أشارت 
دراسات متعددة إلى شيوع الاضطرابات النفسية بين مرضى الأورام السرطانية؛ كما 
كشفت أيضاً عن استهدافهم للاضطرابات النفسية بمجرد تشخيصهم بهذا المرض. 
من ناحية أخرى نبه بعض الباحثين إلى الدور المهم لاستراتيجيات المواجهة كمتفير 
معدل للملاقة بين التشخيص بمرض مزمن واحتمالات الإصابة بالاضطرابات 
النفسية1990,,عكامةط © 162ل62)). وحدة التفيرات 2 أسلوب الحياة الناتجة عن 
الإصابة2001 ((Kyngas et al.,‏ والقدرة على التوافق مع الأنماط المتعددة للعلاجات 
التي يخضع لبا المرضى .((Martelli, Auerbach, Alexander & Mercuri,!987‏ من هنا 
بدت المعاناة المزمنة من مرض الأورام السرطانية بمثابة مصدر رئيس للمشقة 
النفسية, التي تحتاج لنوع ما من استراتيجيات المواجهة للتخفيف من وطأة هذا 
المرض. 


(1) Social Support. 

(2) Psychological Stress. 
(3) Pessimism. 

(4) Learned Helplessness. 
(5) Death Anxiety. 


الفصل الأول: الاعتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


كذلك fied‏ أهمية دراسة هذا الموضوع فيما يواجهه المهنيون & مجال 
الرعاية الصحية من مشكلات؛ خاصة تلك التي تتعلق بالمصابين بأمراض مزمنة 
والذين لا يستجيبون للتدخلات الطبية طويلة «gall‏ وبالتالي يصبح المرض غير 
مستجيب لوسائل العلاج ومع مقاومة المرض للعلاج يصبح المرضى يائسين من 
الشفاء(لنیدزای وبول:١٠٠7. VTA go‏ مترجم). 


ومن هنا يتضح دور استراتيجيات المواجهة التي يستخدمها المرضى بأنفسهم 
لتعينهم على مواجهة الأعراض المرضية التي عجزت أمامها التدخلات الطيبة. وهذا 
ما أكده 'دروبكين Dropkin‏ وآخرين(١١٠٠3)‏ من أن لاستراتيجيات المواجهة دور 
بارزاً 4 التخفيف من حدة الأعراض الجانبية للملاج الجراحي لدي مرضى أورام 
المنق ((Dropkin © Corin,2001 ,p.143 01 J!‏ 


وبالرغم من وجود ol‏ مرجحة للدور الإيجابي لمفهوم المواجهة 2# التخفيف من 
المشقة النفسية لدى مرضى الأورام السرطانية» نجد أن هذا المفهوم يعاني بشكل 
واضح من عدد من المشكلات. يتعلق بعضها بالجانب التنظيري للمفهوم: وبعضها 
الآخر يختص بالجانب المنهجي» وترتب على انخفاض عناية الباحثين بهذه 
المشكلات خلط شديد ف النتائج الخاصة بهذا المفهوم. وبالتالي ترى الباحثة أنه من 
الضروري العناية بتلك الملشكلات: حتى نصل إلى الصورة الواقعية لبذا المفهوم 2 
مجال الأمراض المزمنة؛ وما يؤديه من دور فعال .2 هذا المجال. 


أولاً: المشكلات الخاصة بالجانب التنظيري لمفهوم المواجهة 

من استعراض الأبحاث الخاصة بالمشقة؛ نجد أن أغلب الباحثين عبروا عن 
مفهوم المواجهة بصور متمددة» من ذلك مفاهيم آليات المواجهة'" e‏ واستراتيجيات 
المواجهة؛ واستجابات المواجهة'"' ٠‏ وأساليب المواجهة'" ' وسمات المواجهة'" ' وغيرها 


(1) Coping Mechanisms. 
(2) Coping Responses. 
)3( Coping Styles. 

(4) Coping Traits. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي padal)‏ بمرضى الأورام السرطانية 


من المفاهيم الواردة لوصف هذا المفهوم (Kaplan, Talterson & Sllus,1993,p.123‏ 
وبالرغم من تعدد هذه المفاهيم. فهي تبدو متضمنة dad‏ واحدء ألا وهو خفض 
المشقة النفسية. 


وقد يرجع هذا التعدد Z‏ استخدام مفهوم المواجهة إلى تعدد وتباين الأطر 
النظرية. التي يقوم عليها المفهوم» مما ترتب عليه تباين 4 النتائج عند استخدام 
مفهوم المواجهة 2 مجال الأمراض المزمنة. 


وترجع بدايات مفهوم المواجهة إلى أوائل القرن التاسع عشرء ومنذ هذا التاريخ 
مر بعدد من الأطر النظرية المفسرة له بدءا من مدرسة التحليل النفسي. والتي ترى 
أن مفهوم المو'جهة ما هو إلا "مجموعة من الآليات الدفاعية''' يستخدمها الأنا ضد 
الأفكار والمشاعر غير السارة . كالكبت: والإسقاط؛ والاستمناء» وغيرها من 
الآليات. وطبقاً لرؤية هذه المدرسة لمفهوم الآليات الدفاعية. نجدها تعرف المواجهة 
بأنه 'العملية اللاشعورية الداخلية التي تعمل على تقليل التنافر المعرك› وتقليص 
التفييرات المفاجئة Q‏ البيئة الداخلية والخارجية من خلال تعديل إدراك الفرد لبذه 
الأحداث 1994 .((Suls, David & Harvey,1996 ; Vaillant,‏ 


وترتب على استخدام مفهوم المواجهة من خلال منظور التحليل النفسي. تعدد 
ك الآليات أوالأبعاد المكونة لمفهوم المواجهة؛ والتي يميل الفرد إلى استخدامها 
معتمداً على طبيعة موقف المشقة أوالحدث الصدمي» وهذا ما أكدته LIT‏ فرويد” 
Anna Freud‏ من وجود ارتباط بين الآليات الدفاعية والاضطرابات النفسية المحددة. 
حيث وجد أن مرضى البستيريا يميلون لاستخدام آلية الكبت» لي حين يستخدم 
مرصى البارانويا آلية الإسقاط2. كما لاحظت LT‏ فرويد' أن بعض هذه الآليات 
ليست Uas‏ بشكل مستمر. وأدت هذه الملاحظة إلى النظر إلى هذه الآليات 2 
شكل نموذج متدرج بدءا من الآليات Pial‏ وتعرف بأنها “ مجموعة النشاطات 
الفعالة 2 تحقيق الصحة النفسية “apa‏ كالاستمناء. والتفريغء إلى الآليات غير 


il) Defense Mechanisms. 
(2) Mature Defenses. 
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الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


O). je 


© وتعرف بأنها مجموعة النشاطات غير الفعالة 2 تحقيق الصحة 
التفسية” ڪالاسقاط؛ والمدوان السلبى. وهناك مستوی آخر من هذه الآليات يندرج 
بين الآليات الناضجة والآليات غير الناضجة؛ ويعرف بالآليات المصابية'"' . والتي 


تشتمل على آليات مثل آلية إعادة التكوين» وآلية الكبت. 


ومع زيادة الاهتمام بمفهوم المواجهة . من خلال مدرسة التحليل النفسي . أصبح 
مرادفا لمصطلح الآليات الدفاعية الناضجة أوالتكيفية فقط. أي ليست كل الآليات 
الدفاعية سلوكيات مواجهة5.ص,1996 (Parker & Ender,‏ 


هذا عن المنظور الأول لمفهوم المواجهة ولكن مع بداية سنة ١97١‏ تطور 
منظور آخرء وهو المنظور التفاعلي. ويعتمد على دراسة المواجهة كسلوك ناتج من 
Jeli‏ الفرد مع البيئة» وبدأت سلسلة من الدراسات على يد لازاروس Lazarus‏ 
وزملائه» واصبحوا يعرفوا المواجهة بأنه الجهود المعرفية والسلوكية التي يقوم بها 
الفرد لتدبر مطالب البيئة الداخلية والخارجية" (Jenkins & Pargament,1988‏ 


ويعتمد هذا المفهوم على عملية تقييم الحدث» وأشار الازاروس" إلى وجود 
عمليتين تقييميتين هما:عملية التقييم الأولي لإدراك كون الحدث مهدداً آم لاء 
وعملية التقييم الثانوي لحصر ما لدى الفرد من استراتيجيات لمواجهة هذا 
الحدٹ1997,ہھ)اه۴ & ((Park‏ وميز "لازاروس بين بعدين للمواجهة» هما: المواجهة 
المرتكزة على المشكلة'" 6 وتعرف بأنها "الإجراءات السلوكية والمعرفية التي 
تستهدف Jalas‏ حدة أوشدة المشقة من خلال التفلب على مصدر المشقة . أما البعد 
الآخرء فهو المواجهة المرتتكزة على UMA‏ » وتعرف بأنها 'مجموعة من 
الإجراءات المتنوعة التي تستهدف تدبير وتنظيم أرجاعنا تجاه موقف المشقة. أكثر 
من محاولة Lapai‏ لبذا الموقف (Taylor & Aspinwall,1993 ; Terry,1994‏ 


(1) Immature Defenses. 

(2) Neurotic Defenses. 

(3) Problem - Focused Coping. 
(4) Emotion - Focused Coping. 
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Jamal!‏ الأول: الاهتمام patel‏ والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


كما أضاف الباحثون بعدا آخر يعرف بالمواجهة القائمة على التجنب" . 
ويشمل المواجهة مع المشكلة إما بالبعد عن الآخرين: اوالتشتيت عن موضوع 
الحدث7.م (Parker et al.,1996,‏ 


ويندرج تحت كل بعد من هذه الأبعاد عدد من الاستراتيجيات التي تختلف 
طبقا لطبيعة الحدث الذي يتعرض له الفرد؛ فتندرج استراتيجيات حل المشكلة؛ 
وطلب المعلومات» والتخطيط تحت بعد المواجهة المرتكزة على المشكلة؛ بينما تندرج 
استراتيجية الإفصاح» والتوجه الديني» والتقبل تحت بعد المواجهة المرتكزة على 
الانفمالات. وتحتوى كل استراتيجية على sue‏ من السلوكيات البادفة لتحقيق 
هدف هذه الاستراتيجية8!.,1996 .((Suls et‏ 


ومع الاهتمام الزائد ‏ من قبل المنظور التفاعلي ‏ للسياق الموقفي كمحدد 
أساسي لبذه الاستراتيجيات. نما اتجاه ثالث مضاد لبذا الاهتمام منذ سنة AAA‏ 
ويريط بين المواجهة والشخصية ؛ ويري المواجهة كأسلوب يعبر عن استعدادات فردية 
ثابتة» يميل الفرد إلى استخدامها بشكل مستمر عبر المواقف المختلفة. plaing‏ هذا 
المنظور إلى مفهوم المواجهة ‏ كأسلوب أوسمة تحدد سلوك الأفراد» ويميل الأفراد إلى 
استخدامها بشكل مستمر عبر المواقف المختلفة' » مهملين بذلك الخصائص الموقفية 
للحدث. 


وترتب على هذا المنظور عدد من الأساليب المميزة للأفراد 4 التعامل مع 
مواقف المشقة؛ fie‏ اسلوب الافتراب 2 مقابل أسلوب التجنب» وأسلوب الحساسية 
4 مقابل اسلوب cull‏ وغيرها من الأساليب © (Heszen-Niejodek‏ 
(Pedagogiki,1997,p.345‏ 


هذا عن التوجهات النظرية الثلاثة لذا المفهوم؛ وما ترتب على كل منظور من 
تباين 2 أبعاد مفهوم المواجهة. وب التأثير المتوقع لكل بعد على حدة» وهذا يقتضي 
عندما نتناول تأثير أي بعد من أبعاد المواجهة. تحديد هل هو آليةء أم استراتيجيةء pl‏ 


(1) Avoidance - Oriented Coping. 


۱۸ 


الفصل الأول» الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


أسلوب» وهذا ما أوضحه (AAt) Scheier “pLi a Carver pajla‏ من أن 
استراتيجيات المواجهة تعد متغيرا Yas‏ للتنبو بالمشاعر الإيجابية لدى الأفراد ل 
مواقف المشقة. 2# حين لم يعد أسلوب المواجهة بهذه الدرجة التنبؤية لبذه المشاعر 

(Carver & Scheier, 1994inLa Y" 


ونتيجة للتطور النظري لذا المفهوم» ينظر الباحثون لبذا المفهوم من خلال 
ثلاثة مستويات» المستوى الأول: يعكس أسلوب المواجهة كميول iale‏ أما المستوى 
الثاني: فيشمل استراتيجيات المواجهةء ثم المستوى الثالث والأخير: فيحتوي على 
سلوكيات المواجهة التي تخص كل موقف. وتختلف باختلاف المحددات 
الموقفية2000 (Livneh,‏ 


وخلاصة ما سبق أن أحد مسببات التعارض 2 نتائج المفهوم ترجع إلى تعدد 
الأطر النظرية المفسرة له وعدم إشارة الباحثين لبذه المداخل عند دراسة مفهوم 
المواجهة» حتى تمزي هذه النتائج المترتبة عليه إلى مدخل بعينه يختلف عن المداخل 
النظرية الأخرى. 

هذا عن أهم المشكلات التنظيرية الخاصة بمفهوم المواجهة» بالإضافة إليها 
يعاني مفهوم المواجهة من نمط آخر من المشكلات خاصة بتطبيقه 2 مجال أبحاث 
المشقة. 


ثانياً:المشكلات المنهجية المرتبطة بمفهوم المواجهة 

يمكننا حصر المشكلات المنهجية الخاصة بتطبيق مفهوم المواجهة 2 مجال 

الأمراض المزمنة ‏ عدد من النقاط› هي: 

-١‏ التوقيت الزمني لتقدير المواجهة'" 
لتقدير مفهوم المواجهة. يعتمد الأسلوب الشائع 4 القياس على سؤال المشارك 
لاستدعاء الحدث المشق؛ وما تناوله من طرق للمواجهة مع هذه الأحداث: 
والتي ربما مر عليها فترة زمنية تتراوح ما بين شهور إلى سنين, وهذه الفترة 


(1) The Temporal window for Coping Assessment. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


الزمنية منية تعد عاملاً Laga‏ يتدخل 4 تشكيل النتائج التي نحصل عليهاء « كما 
تعتمد عملية الاستدعاء على قدرة الفرد على التذكر : وهو عامل آخر له دوره 
الفعال ب4 التأثير على النتائج. 

-Y‏ الخلط بين المواجهة ونتائجها'" : من استعراض النتائج التطبيقية لاستخدام 
مفهوم المواجهة المرتكزة على الانفعالات؛ نجدها إلى حد كبير نتائج سلبية, 
فوجد (144:)Endler “Jus!‏ ارتباطات جوهرية بين مقايبس المواجهة 
المرتكزة على الانفعالات والاكتئاب والقلق تصل إلى ٠0.07‏ وبالتالي تفسر 
هذه النتيجة 4 ضوء كون المواجهة المرتكزة على الانفعالات لبا عواقب غير 
توافقية. ولكن بعض الباحثين فسروا النتيجة بسبب الخلط الشديد بين 
البنود المكونة لمقاييس المواجهة المرتكزة على الانفعالات» ومقاييس المشقةء 
فبند مثل "البكاء بشدة يعد lii‏ داخل مقابيس المشقة» ومقاييس المواجهة 
المرتكزة على الاتفعالات1996,.اق .((Suls et‏ 

-Y‏ اختيار طرق المواجهة 4 مقابل المواجهة lalaa‏ : كذلك هناك خلط شديد 
بين اختيار الفرد لطرق المواجهةء ومدى قدرة هذه الطرق 2 تحقيق المواجهة 
الفعالة» فليس معنى استخدام الفرد لطرق متهددة للمواجهة أن يتحقق البدف 
من هذه الطرق» فنجد الأفراد ذوي العصابية المرتفعة اكثر استخداما 
واختياراً للمواجهة بالمواجهة بالمقارنة بالأفراد ذوي العصابية المنخفضة» أي 
الاختلاف هنا 2 الاختيار» ولكن عند المقارنة 2 فعالية هذه الطرق. نجد أن 
كلا منهما يستخدمان المواجهة بالمواجهة بطريقة غير فعالة 2 تقليل 
الاكنئاب108010,1996 & et al.,1996 ; Suls‏ دانا5)). أي لابد من التفرقة بين 
كم أومقدار'" استخدام الأفراد للطرق المواجهةء واستخدامها بكفاءة“ 
لتحقيق البدف منها 4 تقليل المشقة. 


(1) Confounding of Coping and Outcomes. 

(2) Coping Choice versus Coping Effectiveness. 
(3) Range. 

(4) Competence. 
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Jamal!‏ الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 
نماذج سلوكيات المواجهة'" : يتناول الباحثون دور المواجهة من خلال تبين تأثير 
كل استراتيجية بشكل منفرد i‏ ولكن أكد 'ستون (VAAL) Stone‏ أن أغلب 
استراتيجيات المواجهة تستخدم بشكل تفاعلي› وأضاف ‏ ستون أن العلاقة 
بين المشقة والمواجهة تعتمد على العملية التقييمية لبذا الحدث. لذا السبب 
لابد من التركيز على دراسة هذه الاستراتيجيات 2 شكل بناءات جماعية, 
أي لم يعد من الأهمية فحص دور كل استراتيجية على cium‏ بل الأفضل 
فحص دورها أثناء تفاعلها مع غيرها من الاستراتيجيات1996,.!ة A(Suls et‏ 
مواقف المشقة القوية 2 مقابل Vaasal‏ : عامل آخر يسبب الخلط 2 
النتائج التطبيقية لمفهوم المواجهة» ألا وهو طبيعة موقف المشقة الذي يتعرض له 
الفرد. فقد تتراوح شدة هذه المواقف من المواقف الأكثر شدة إلى المواقف 
الأقل شدة. وأكد 'فيلتون' (VAAL) Felton‏ أنه لابد من التركيز على 
استراتيجيات المواجهة المفيدة daai‏ خاص من مصادر iail‏ ويتم ذلك 
بتحديد خصائص الموقف بشكل «jbo‏ فلا نكتف فقط بذكر موقف 
المشقة الذي يتعرض له الفرد كالإصابة بمرض الأورام السرطانية؛ بل لابد 
من تحديد خصائصه بشكل fie «Fats‏ تحديد مرحلة المرض» والعلاج 
الخاضع له الفرد» وغيرها من المحددات الموقفية التي لبا دور كبير به 
تشكيل استراتيجيات المواجهة وفماليتها (Manne, Sabbioni, Bovbjerg,‏ 
Jacobsen, Taylor & Redd, 1994‏ 
المتغيرات الديموجرافية الخاصة بالعينة: توصل الباحثون لمدد من النتائج 
الخاصة بدور المواجهة من خلال عينات Old‏ خصائص ددموجرافية ciala‏ 
ومن البديهي أن تكون هذه النتائج غير متكافئة. فنجد أن استراتيجيات 
المواجهة تختلف باختلاف أعمار المينة فكبار السن أكثر استخداما 
للمواجهة من صغار السن. وأرجع الباحثون هذه النتيجة إلى تفسيرين هما: 
التفسير الارتقائي'" الذي يرجع هذا الاختلاف لكون كبار السن أكثر 
Pattering of Coping Behaviors.‏ )1( 


(2) Strong Versus Weak Problem Situations. 
(3) Developmental Interpretation. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


نضجا © استخدام سلوكات المواجهة بالمقارنة بصغار السن, Lal‏ التفسير 
الثاني: وهو التفسير السياقي'' . ويرجع هذا الاختلاف إلى اختلاف مصادر 
المشقة التي يواجهها كل منهماء فكبار السن أكثر تعرضا للمشقة المرتبطة 
بالصحة بالمقارنة بصغار السن (Aldwin, Sutton & Lachman,1996 ; Folkman,‏ 
(Lazarus, Pimley & Novacek, 1987‏ 


هذا ولم تتوقف خصائص العينة على العمر. بل تشمل كذلك جنس Uall‏ 
حيث وجد أن الإناث أكثر استخداماً للمواجهة المرتكزة على الانفعالات بالمقارنة 
بالذكور الذين يعتمدون بشكل كبير على المواجهة المرتكزة على حل 
المشكلة747.م,996 1 ركة7220 & (Hamilton & Fagot,1988 ; Ptacek, Smith‏ 

وغيرها من الخصائص الديموجرافية التي لبا دور واضح 4 تشكيل النتائج 
الخاصة بالمواجهة؛ ولابد من أخذها بك الاعتبار عند تمميم النتائج بدرجة كبيرة من 
الثقة. 

هذه هي أهم المشكلات المنهجية الخاصة بتطبيق مفهوم المواجهة ب4 أبحاث 
المشقةء والتي لو أخذها الباحثون بدرجة أكبر من الاهتمام والرعاية لتوصلوا إلى 
نتائج محددة ودفيقة:» وبعيدة عن الخلط والتشويه. 

لذا تحاول الدراسة الراهنة تجنب المشكلات التنظيرية؛ من خلال اعتمادها 
بشكل كبير على المدخل التفاعلي كمحدد أساسي لتفسير مفهوم المواجهةء 
ولتحديد أبعاده. كذلك تسعى الدراسة إلى تقديم صورة واضحة لدور مفهوم 
المواجهة 2 مجال الأمراض العضوية» من خلال تفادى بعض الأخطاء المنهجية. وذلك 
بتحديد خصائص الموقف المشق, ألا وهو الإصابة بمرض الأورام السرطانية» وما 
يحويه هذا الموقف من خصائص موقفية محددة؛ تجعله مميزاً عن غيره من المواقف 
الأخرى المشقة. 


(1) Contextual Interpretation. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


وبالانتهاء من عرض هذه المشكلات المنهجية. نكون قد انتهينا من تقديم 
مفهومنا gil‏ ألا وهو استراتيجيات المواجهةء وننتقل الآن إلى عرض مفهومنا الثاني 
موضع اهتمامنا 2 الدراسة dial JI‏ وهو patio‏ المسائدة الاجتماعية. Jalg‏ ما دفعنا 
لدراسته» هو ما أوضحته الدراسات السابقة من أهمية هذا المتفير 4 مجال الأمراض 
العضوية. فذكر سارافينو )Sarafino‏ 1442( أن المساندة الاجتماعية تتعلق بمدى 
اعتقاد الفرد بأن البيئة المحيطة به من أشخاص Sips‏ ماهي إلا مصادر للدعم 
الفعال. فهي عملية تقويمية لمدى إدراك الفرد لعمق وكفاية علاقاته مع الآخرين. 
فكلما أقر الفرد بكفاية هذه العلاقات ازداد الدور الفعال للمساندة الاجتماعية 
على الصحة؛ ومن ثم فإن هذا المتفيرله دورين مهمين, الأول هو: الدور المباشر ويظهر 
من خلال المساندة الاجتماعية التي تقدم opal‏ ويدركها على نحو واقعي بصورة 
مباشرة. والثاني هو: الدور غير المباشر ويظهر من خلال تنميتها ودعمها للأدوار 
الإيجابية للمتفيرات النفسية الأخرى(كالصلابة النفسية» والتفاؤلء. وتقدير الذات) 
للتخفف من شدة وفع الأحداث الشاقة على الفرد. فالملاقة . بين الفرد والآخرين ‏ 
التى يسودها الحب والتقدير والاهتمام: ترفع من تقدير الفرد لذاته» Lamy‏ عاملان 
يقيان الفرد ويساعدانه على مقاومة المشقة» ويخففان الآثار المترتبة على التعرض لبا. 
أما إدراك الفرد لعدم وجود مساندة اجتماعية فيشعره بالعجز عن المقاومة؛ ومن ثم 
يبدأ ظهور الخصال المزاجية المرضية كالاكتئاب (جيهان أحمد حمزة» YY‏ 
ص١١‏ ). 

ومن ثم يمكن الننبؤ Gb‏ غياب المساندة الاجتماعية أو انخفاضها يزيد من 
الآثار السلبية للأحداث وللمواقف المشقة التي يتعرض لبا الفرد (Smith, Wethington‏ 
6 &). وهذا ما أكده كل من "كوليك Mahler lalega = Kulik‏ )۱1۹۸4( 
أن المسائدة الاجتماعية تقلل من فترة المرض» بل إنها تزيد من سرعة الشفاء من 
المرض278.م,10:,1995/ا13)). وي دراسة أخرى تمت البرهنة على أن الذين يتلقون 
المساندة بشكل مباشرء كانوا Jai‏ معاناة من الأعراض الاكتئابية بالمقارنة بالذين 
يتلقونها بشكل غير مباشر1997 (Komproe,‏ ). كما أضافت الأبحاث المرتبطة 
بالصحة أن للمساندة الاجتماعية تأثير واضح على معدل الوفيات لدى المرضى؛ 


الفصل الأول؛ الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


والتوافق النفسي وتحسين نتائج العلاج لديهم811,1996)). وترى هذه الدراسات أن 
المساندة الأسرية والمساندة الزوجية تعدان من أهم مصادر المساندة الاجتماعية 
لتحقيق التوافق النفسي لدى مرضى الأورام السرطانية (Hagedoorn, Kuijer,‏ 
.(Sanderman & Wobbes,2000‏ 


ويشير كل من 'نوريس Norris‏ و Murrell Jaga‏ إلى أن المساندة الاجتماعية 
تقلل من درجة شهور الفرد بالمشقة» وتخفف من آثارها السلبية على صحته بصورة 
عامة» كما يساعد وجود مصادر متعددة للمسائدة الاجتماعية على زيادة قدرة الفرد 
على التوافق؛ لأنها تشعره بالدفء الذاتي» وتمده بالصلابة النفسية المطلوبة لمواجهة 
الأزمات (فيفيان أحمد Te Vi‏ ص ص (YY -YN‏ 


ويري 'كابلان عداجة197/7(0) أن المساندة الاجتماعية ما هي إلا إمداد 
مباشر من قبل المحيطين: يوجه الفرد نحو تحقيق أهداف Mage po‏ ويميز الباحثون 
بين خمسة انواع لهذا الإمدادء وهي» الإمداد الوجداني: المختص بالثقة والرعاية 
والعاطفة والرحمة:ء والإمداد المعلوماتي: ويشمل النصيحة والمعلومات» والإمداد 
الوسيلي: المختص بالمساعدات المادية والخدماتء والإمداد التقديري: المتركز على 
قيمة الفرد ‏ وأخيرا الإمداد الاجتماعي: المتمثل ‏ شعور الفرد بأنه عضوا 2 الإطار 
الاجتماعي المحيط به (Suls, 1982,p.256; Weinert & Tilden,1990‏ 
يتضح مما سبق مدى أهمية هذين المتفيرين . المواجهة والمساندة الاجتماعية . 2 
مجال الأمراض المزمنةء وبالرغم من دورهما البارز ب4 خفض المشقة» نجد ندرة ب2 
النماذج الجامعة لبذين المفهومين Les‏ 2 مجال الأمراض المزمنة» فأغلب النماذج 
المتوفرة ل الإنتاج الفكري النفسي ركزت على تفسير العلاقة بين المشقة والمواجهة 
daza‏ رغم وجود متغیرات أخرى لبا دور فعال © تشكيل هذه العلاقة» لذا جاءت 
هذه النماذج تعاني بعض نواحي القصورهء المتمثلة 4 النقاط التالية: 
o‏ أولاً: أن أغلب هذه النماذج المفسرة لمفهوم المواجهة لم تركز على ملامح 
موقف المشقة . المرض المزمن .+ وبالرغم من أن لازاروس أكد به نموذجه 


vt 


الفصل الأول: الاهتمام palah‏ والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


دور موقف المشقة 4 تشكيل الاستراتيجيات: فإنه لم يلق أي اهتمام بطبيعة 
هذا الحدث وخصائصه. مما شجع Perez “jo ypu‏ وريشيرتس" Richerts‏ إلى 
وضع عدد من الخصائص المميزة للموقف الخاص بالأمراض المزمنة. وهي: 
-١‏ لقيمة'" ؛ وتعحكس مدى مشقة الموقض. 
-Y‏ والقابلية للتحكم'' . وتشير إلى فرصة الفرد للتحكم كذ الموقف. 
-T‏ والقابلية للتفيير'" . وتمثل إمكانية تغير الموقض ذاتها. 
~-t‏ والفموض" . ويمثل درجة خلو الموقف من المعلومات الكافية لتفسيره. 
أودرجة تشويه الموقف الذي يحتاج إلى تأكيد. 
0- والتكرار"' . وهي عودة ظهور موقض المشقة مرة اخرى. 
وتوصف الأمراض المزمنة Liste‏ لبذه الخصائص. فالأورام السرطانية تمد من 
أكثر هذه الأمراض تهديداً للذات» وأشدها انخفاضاً ب4 القدرة على التحكم› 
وأكثرها قابلية للتطور عبر الزمن؛ وللظهور مرة اخرى. 
كما وجد “كاسيليث" طاءازوكع541(0١)‏ أن مرضى الأورام السرطانية لم 
يسجلوا ارتفاعا 4 مستوى المشقة النفسية؛ وانخفاض ف الصحة النفسية بالمقارنة 
بمجموعة غير المرضى» وفسر هذه النتائج غير المتوقمة بان مرضى الأورام المسرطانية 
كانوا ذوي المراحل المتأخرة؛ وبالتالي فالتوافق يعتمد بشعكل كڪبير على خصائص 
هذا المرض؛ وكذلك على التاريخ المرضى للمريض. 
ومن ثم فمع اختلاف خصائص الموقض المشق نتولد طرق مواجهة متنوعة ونتائج 
مختلفة. وهذا ما أكده زاوترا 0068اه1597(2) بأن طرق المواجهة مع مرض التهاب 
المفاصل يختلف day‏ عام عن طرق المواجهة مع مرض الالم المزمن (Maes, Leventhal‏ 
Ridder,1996,pp.226-228‏ &( 


(1) Valance. 

(2) Controllability. 
(3) Changesbility. 
(4) Ambiguity. 

(5) Recurrence. 


va 


الفصل الاول: الاهتمام العلمي والصحي yeni!‏ دم عى الاررام السرطانية 


ثانيا: أن بعص النماذج تحاهلت بعض المتفيرات المساعدة على المواجهة؛ مثل 
متفير المساندة الاجتماعيه» والمتفيرات الديموجرافية. بالرغم من ثبات دورها 
& الدراسات السابقة. فقد وجد أساراسون #دقةة1141(5) أن الأفراد ذوي 
المساندة الاجتماعية المرتفمة glee‏ اكثر قدرة على مواجهة تحديات الموقف 
الذي بفوق مصادرهم الذاتية ‏ وأض ف أن المساندة الاجتماعية تؤثر على عملية 
المواجهة. من خلال ثلاث طرق مختلفة . هي: 

أنها تخفف من وطأة موقف المشقة. وبالتالي تؤثر على إدراكنا له؛ مما يؤثر 
بشكل مباشر على طرق المواجهة المستخدمة. 

وتوثر على تطور مهارات المواجهة. 

وتساعد على زيادة طلب المسائدة الاحتماعية كاستراتيجية للمواجهه 
((Ptacek,1996.p.507‏ 

كما وجد أن المساندة الوسيلية تعد متفيراً فعالاً 2 تحسين المواجهة لدى 


المرضى81..2001 ((Kyngas et‏ كما ترتبط المساندة الاجتماعية إيجابياً مع المواجهة 
الاقترابي. وسلبيا مع المواجهة التجنبي سواء sal‏ المرصى آم غير 
المر ((Pracek, 1996,p.507,,.0‏ 


ثالثاً: لم توضح هذه النماذج العائد من عملية المواجهة؛ أي دور نتائج عملية 
المواجهة على مصادر الفرد» بمعنى هل النتائج الإيجابية للمواجهة تزيد من 
فرص توفير مصادر أخرى للمواجهة› بينما تقللها النتاتج السلبية؟.أي لابد من 
وجود رؤية cole‏ للتماعل بين هده النتائح ومصادر المواجهة مرة أخرى (Maes ct‏ 
(al..1996,p.228‏ 


هذا عن أهم الانتقادات التي وجهت للنماذج المفسرة للعلاقة بين المشقة 


والمواجهة» خاصة ل مجال الأمراض المزمة. ويعد نموذج موس Moos‏ (۱۹۹۲) من 
wal‏ النماذج التي تلافت هذه المشكلات السابقة. حيث يرى موس أن عملية 
المواجهة مع المشقة ترتبط بالتفاعل بين نسقين أساسيين هما النسق البيني'" 


d) Ensaron: wntal sysu m. 
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الفصل الأول : الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


(شاملا: المصادر والأحداث الاجتماعية الشاقة)ء والنسق الذاتي أوالفردي''' (شاملا: 
لخصائص الديموجرافية للأفراد. ونماذج من المصادر الشخصية والاجتماعية"" › 
مثل الثقة بالنفس» والمزاج البادئ. والالتزامات الشخصية» وخبرات المواجهة 
لسابقة. والمساندة الأسرية)197.م.1992 (Moos,‏ 


ويوضح الشكل التالي هذا النمودج(١.١):‏ 


المكون (T)‏ 
حنث المشقّة 


(المرض المرزمن) 
خصائصه ومرحلته 
والعلاج المتوقع 





شكل )١ -١(‏ نموذج أرودلف موس المتطور 


ويوضح الشكل(١- )١‏ أن المكون(١)‏ وهو النسق البيئي يتفاعل بشكل 
مستمر مع المكون(؟) وهو النسق الذاتي أوالفردي»: ويؤثران معأ على المكون(؟) 
الممثل 2 حدث المشقة المزمن. cally‏ له خصائص مميزة لهء وبالتالي يتشڪل 
تقييمنا لهذا الحدثء ومن ثم استجابات المواجهة الملائمة لبذا التقييم. وبالتالي نصل 
إلى المكون(+) الخاص بالتقييم المعري4 للحدث واستجابات المواجهة' ' . ليتكون 2 


(i) Personal system. 
(2) Social and Personal Resources. 
(3) Cognitive Appraisal and Coping responses. 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


النهاية المكون(50) الماكس تنتائج عملية المواجهة & (Holahan, Moos‏ 
(Schaefer,1996,pp.26-27 ; Moos, 1992,pp.197-198‏ 


ويقدم هذا النموذج ملاحظة شديدة الأهمية» حيث يرى أن العائد المترتب على 
نتائج المواجهة يؤثر بدوره على المصادر الشخصية والبيئية مرة اخرى» بمعنى أن 
التأثير لا يسير 2 اتجاه واحد. بل هو يسير 4 اتجاهات متمددة» وهذا ما أكده 
موس" حيث تؤدي المساندة الأسرية إلى زيادة استخدام طرق المواجهة الموجهة نحو 
مصدر المشقة» والتي تؤدي بدورها إلى تحسن العلاقات الأسرية وزيادة المساندة 
المدركة: إذن فالملاقة بين المساندة والمواجهة علاقة تبادلية507.م,1996 A(Ptacek,‏ 


ولعل هذا دفع بعض الباحثين إلى إعادة النظر 3 مفهوم المواجهة ومفهوم 
المساندة الاجتماعية» من حيث أن كلا Logie‏ يؤدي وظيفة متمائلة» فالمواجهة 
المرتكزة على حل المشكلة يوازي وظيفيا المساندة الوسيلية ‏ تدبر موقف المشقة. 
بينما يوازي المواجهة المرتكزة على الانفعالات المساندة الوجدانية» لأنهما يعملان 
على تخفيف حدة الانفعالات الناتجة عن المشقة؛ badly‏ يعد المواجهة المرتكزة على 
إعادة إدراك الموقف مناظراً للمساندة المعلوماتية. فكلاهما يسعيان لتعديل معني 
وإدراك موقف المشقة. ومن خلال هذه الموازنة بين استراتيجيات المواجهة والمساندة 
الاجتماعية» بدأ الباحثون ينظرون للمساندة الاجتماعية كمواجهة مساعد من قبل 
المحيطين بالفردء حيث البدف منهما واحدء وهو التخلص من موقف المشقة 
أوالتحكم 2 المشاعر الناتجة والمصاحبة لموقف )19862541 ((Thoits,‏ 
مادامت الدراسة الراهنة تهتم بكل من مفهوم المواجهة ومفهوم المسائدة 
الاجتماعية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية؛ يبقى أن تلقي بعمض الضوء ‏ 4 إطار 
هذا التمهيد - (ole‏ اصرين: 
ه الأمر الأول: يتعلق بوصف طبيعة مرض أورام المثانة السرطانية. 
ه الأمر الثاني: يتعلق بتحديد مصادر المشقة المرتبطة بهذه الفئة المرضية على 
وجه الخصوص. 


YA 


المصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


ويكون عرضنا لبذه الفئة المرضيةء ومصادر المشقة المرتبطة بها بمثابة خلفية 
تحد أهم الاعتبارات الحاكمة لاختيارنا لتلك الفئة المرضية على وجه الخصوص. 


عمى أن رجوعنا للمصادر الطبية لعمل هذا الوصف لن يخرج عن حدود معينة. 
بحكمها الاعتبارين الآتيين: 
- مقتضيات التخصص من حيث آننا بصدد دراسة نفسية أساساً. ومن ثم فإن 
التعرض لبذه الجوانب الإكلينيكية سيكون 4 الحدود المناسبة للتخصص. 
- مدى صلة الجوانب المعالجة لطبيعة مشكلات البحث؛ إذ يتم التعرض 
لمضمون بعض هذه الجوانب بالقدر الذي يمكن من وصف عينة الدراسة. 
أومناقشة النتائج ‏ إطار فروض البحث. 
ولنبدأ بالتعرف على بعض الملامح التشريحية والوظيفية للمثانة البولية؛ والتي 
ya‏ بعد ذلك بوضف اوزام الكانة السرظائية: 


الميانة البولية عند الإنسان: 

تعد المثانة عضو جو داخل المنطقة السفلية من الحوض» وتشبه البالون 
الصغير؛ ذو جدار عضلي يسمح بمرونة حركتها. وتتسع وتضيق حسب كمية البول 
المخزن فيها. ويمكن للمثانة الاحتفاظ بحوالي 6٠١٠‏ ملليمتر من البول. حيث ينتج 
'لبول'' عن ترشيح الدم 2 الكليتين لاستخلاص المواد الضارة والفائضة فيه. 
والذي ينتقل إلى المثانة عن طريق قناة تسمى الحالب'' : لتخزن SLL‏ حتى BY‏ 
الوقت والمكان المناسبان للتخلص منه خارج جسم الإنسان عن طريق قناة أخري 
تسمى قناة مجرى gall‏ ويختلف طول القناة البولية باختلاف الجنس» فنجده 2 
الإناث قصير جدا ويبلغ حوالي ٠.١‏ سم وتنتهي القناة بفتحة بك نهاية المهبل'" . أما 
© الذكور فهو آطول» حيث يبلغ حوالي ١؟سم.‏ وتمر القناة البولية خلال غدة 


dl) Urine. 

(2) Ureters. 
(3) Urethra. 
)4( Vagina. 


v4 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


البروستاتة''' والقضيب''' لتنتهي بفتحة 4 مقدمتهء وعندما تفرغ المثانة من البول, 
تسمى هذه العملية بعملية التبول'" e‏ وهي إخراج البول إلى خارج الجسم عن طريق 
فناة مجرى البول (Cancer.Org. What you need to know about Bladder Cancer,‏ 
2001( 


ويتكون جدار المثانة البولية من أريع طبقات: كما يلي: 

-i‏ طبقة الخلايا PUDY‏ » وهى لا تبطن فقط المثانة البولية. بل تمتد لتبطن 
الكلية والحالب والقناة البولية» ولبذه الخلايا القدرة على التمدد 
والانكماش. ومن ثم تعطي إحساس بالحاجة إلى التبول 4# حالة التمدد. 

ب- ويوجد أسفل الطبقة السابقة طبقة رقيقة من تجمع نسيجي تسمى بالطبقة 
الحرشفية" . 

ج- ثم الطبقة الأعمق» وهي عبارة عن نسيج عضلي. 

د“ وتغلف المثانة بطبقة خارجية عبارة عن نسيج دهني Jai‏ المثانة عن باقي 
الأعضاء الأخرى القريية منها1:7,2000 ((Cancer.Org. What Is‏ 


هذا عن وصف المثانة وتكوينها , والذي يوضح دورها ووظيفتها الحيوية التي 
تقوم بهاء ألا وهى حفظ البول لفترات ((Ghallab,1995,pp.124-125ibglo‏ 


وصف طبيعة المرضرأورام المثانة البولية): 
مقدمة: 

ترجع بدايات اكتشاف هذا المرض إلى الأزمنة القديمة» حيث توفرت الأدلة 
المؤكدة على أن البداية المسجلة لوصف هذا المرض وتحديد خصائصه تمود لقدماء 
ارين aly‏ يكتف القوعاء برهف هذا امرس بل اتهدؤا أن هتالف Vat‏ 
متعددة للإصابة بالمرض تأتي على رأسها عدوى البلهارسيا2-3.مم,1983 (Badr,‏ 


(1) Prostate Gland. 

(2) Penis. 

(3) Urination. 

(4) Transitional Cells. 
(5) The Lamina Propria. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


ويحظى هذا المرض . نظرا لخطورته على صحة الإنسان . اهتمام كثير من 
المؤسسات العلمية والطبية» ويتركز اهتمام الباحثين على كشف أسبابه؛ تمهيدا 
للبحث عن عوامل الشفاء منه. كما تؤكد الدراسات والأبحاث إلى أن ازدياد انتشار 
هذا المرض لا يرجع فقط لعوامل ورائية أوجينية؛ بل يرجع كذلك إلى عوامل مرتبطة 
بالبيئة والفذاءء والتي لبا تأثير واضح على انتشار هذا المرض (American Cancer‏ 
(Society,2000,p.6‏ 


ويرى الباحثون أن Sol‏ خطوة لوصف هذا المرض»› هي تقديم تعريف Jama‏ 
ودقيق oad‏ تمهيدا لفهمه والإحاطة بالأسباب المؤدية له. 


التعريف 

اشتق اللفظ الإنجليزي للسرطان من الكلمة اليونانية ”ڪارسينوما”“ أي 
'السلطعون البحري ؛ وهو حيوان يتسم بضخامة 2 وسط جسمه؛ وامتداد مخالبهء 
وهو Jol‏ شكل ملاحظ لذلك المرض. ولم يستطع الأطباء وضع تعريض محدد لمرض 
الأورام السرطانية حتى العشرينيات من القرن المشرين» ولكن مع تقدم العلم 
أمكن لبعض الباحثين وضع تعريفات لبذا المرض مرتبطة بالأبحاث الخاصة بهم. 
فقدم Ewing wyl‏ تعريفاً بسيطأ لمصطلح السرطان بأنه POLAT‏ ذاتي نسبي 
للنسيج i‏ ويقتصر الأطباء على استخدام مصطلح النماء على الأورام السرطانية 
الخبيثة. وأضاف جبرائيل (۱۹۸۳) أن مرض الأورام السرطانية اسم يطلق على كل 
الأورام التي لبا ميل إلى الاستمرار أوإلى النموء والتي تهلك الأنسجة السليمة؛ ولأ 
صفة المعاودة بعد فترة قد تطول قليلاً أوكثيرا(وسام العثمان. ٠۱۹۹٥‏ ص١‏ ). 


فالسرطان . طبقاً للمراجع الطبية Y-‏ يمد مرضاً واحداًء بل هو مجموعه من 
yaaa Sel pal‏ فين عقا اللاي 'الجسمية وتيب نموا jad‏ تة 
وتنتكون معظم الخلايا السرطانية من كتلة أوكومة 6 وبالتالي يمرف مرض الأورام 


(1) Carcinomas. 
(2) Neoplasm. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


السرطانية بأنه ورم ناتج عن تحول أوتغيير يصيب الخلايا البشرية", والورم'' هو 
tte’‏ من الأنسجة الناتجة عن نمو خبيث و غير طبيعي" © (Halford. Scott‏ 
(Smythe,2000,p.137‏ 


وتنقسم الأورام إلى نوعين هما: 


الأورام الحميدة"" ‏ وتثمير ببطء نموها وبأنها محاطة من الخارج بغلاف 
تدده تهديل! وامشاعة الأسهة نلعيل نيا 

والأورام الخبيثة'" ' وهي أشد خطورة من الأورام الحميدة» وتتكون من 
خلايا سريعة الانقسام والتكائر: وقد تبلع Lome‏ ڪبيرا 4 وقت قصيرء 
وهى غير مغلفة من الخارج بآي «ade‏ ولذلك فإن نموها يكون غير محدد. 
وتستطيع هذه الخلايا المكونة للورم الانتشار والانتقال إلى أجزاء أخرى 2 
جسم الإنسان لتكون أوراماً Psi‏ وتسمى هذه العملية بعملية الانتشارا“ 
٠‏ وعندما ينتشر المرض من مكان لأخرء يسمى بالجزء الذي بدأ aia‏ فإذا 
بدأ المرض © الثدي ثم انتشر إلى الرئة فيسمى بسرطان الثدي (Cancer.Org,‏ 
(Basic Facts, 2000 ; National Cancer Institutes, 1998,pp.5-7‏ 


ويعرف كل من بير Bear‏ و سميلتزر" (VAAY)Smeltzer‏ أورام المثانة 


السرطانية بأنها "نمو SLE‏ لمجموعة من الخلايا داخل نسيج المثانة البولية؛ ويؤدي إلى 
مشكلات .((Mohmed,1998,p.9"s pula‏ 


حيث يبدأ هذا المرض على مستوى الخلية بتفيير بسيط 2 عملها وطريقة 


التحكم فيهاء ثم يتطور الورم عن طريق نمو وانقسام .خلية واحدة على حساب LAS‏ 
أخرى. By‏ هذه المرحلة يمكن رؤية الورم ميكروسكوبيا؛ ويزداد الورم 2 الحجم 


(D) Tumor. 

(2) Benign. 

(3) Malignant. 

)4( Metastases. 
(5) Metastasizing. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


وينتشر إلى أعضاء أخرى بعيدة عن المثانة. ولمزيد من فهم هذا المرض؛ نرى من 
لضروري إلقاء نظرة على الأسباب المؤدية للإصابة بهذا المرض. 


أسباب انتشار المرض: 
وعلى الرغم من عدم وضوح العوامل المسببة لأورام DEU‏ فإن هناك بعض 
العوامل المهيئة للاصابة. فتزيد هذه العوامل - عند توافرها - من استهداف apa)!‏ 
للإصابة بالمرض» وتنحصر هذه العوامل 4 فئتين: 
o‏ الالتهاب المزمن'" . 
o‏ العوامل الكيميائية'" . 


الالتهاب المرمن: 

تعد هذه الالتهابات هي ناتج مباشر لعدوى البلهارسيا (الشيستوسوما"" . 
والتي ترتبط بشكل جوهري مع الإصابة بأورام GEM‏ البولية سواء أكان عند 
الإنسان al‏ الحيوان. ويعد 'فيرجيسون(1407١) Sol‏ من أشار لبذه العلاقة» ومنذ هذا 
الوقت تسعى الأبحاث والدراسات لتفسير هزه العلاقة» والتي ينتج عنها الإصابة 
بأورام المثانة gan halal!‏ ' والمنتشرة 2 أفريقيا وآسيا ((Ismail,1971,p.42‏ وتعد 
مصر من الدول ذات المعدلالات المرتفعة 4 عدوى البلهارسياء والتي يرجع اكتشافها 
إلى العالم GUY!‏ بلهارز" «(VAOY)Bilharz‏ حيث وجد . أشاء عمله 2 paa‏ . 
كميات كبيرة من بيض البلهارسيا ل بول الإنسان. والتي تصيب الفرد بالتهاب 
المثانة(فؤاد خليل وآخرون» NIAY‏ ص٥٠۲).‏ ويرى العلماء أن البلهارسيا تعد من 
Jal yal!‏ المهمة للإصابة بأورام المثانة © مصر. 


ويوضح الجدول الآتي )١ -١(‏ نسب انتشار الإصابة بالبلهارسيا 4 محافظات مصر 
المختلفة: 


(1) Chronic Irritation. 

(2) Chemical agents. 

(3) Bilharzia (Schistosoma). 

)4( Bladder Cancer Association with Schistosomiasis. 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


نسبة الإصابةبالبلهارسيا 


ااا 
ل 
TET‏ 

1۰ 
۱,۹ 
١1" 
VANAN 
1,4 


(Khalifa, El-Ghamrawy, El-Serafi & Khalid, 2001 ,p.2¢ 





وتعيش ديدان البلهارسيا 2 الإنسان داخل الشعيرات الدموية المكونة للشبكة 
الوريدية للمثانة البولية والحوض» كما توجد 2 الأوعية الدموية البابية» وهي 


تتفذى من الدم(تراس ستورر. وآخرون: ۰۱۹۹٩‏ ص ص۱۸۲- 187 نمترجم). 


وتسبب عدوى بلهارسيا المجاري البولية خروج دم 4 «Soul‏ ويصاحبه ألم 
شديد» ويعوق مرض البلهارسيا gaill‏ الجسمي والعقلي وينقص قدرة المرضى على 
العمل ويعرضهم لأمراض خطيرة منها تليف الكبد وتضخم الطحال» ونتيجة 
استمرار وتكرار هذه العدوى البكتيرية الناتجة عن مرور بيض البلهارسيا ي المثانة 
البولية. يتطور الأمر ويؤدي إلى تكوين أورام سرطانية © المثانة (ڪليفلاند 
هيكمان: لارى روبرتس؛ فرانسس هيكمان: ۰۱۹۸۸ ص560١‏ : مترجم). 


العوامل الكيميائية: 
الأخطار الصناعية"'" : 

يعد الجراح الألماني (VANO)Rehn “Gay‏ أول من اكتشف وجود ارتباط بين 
العمل 4 الصناعات الكيميائية والإصابة بأورام المثانة. ثم توالت الأبحاث التي 
أكدت أن للمواد الصناعية أوللصبفة المستخدمة 2 الصناعات دور أساسي ل نشأة 


(1) Industrial hazards. 


rt 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


المرضء واقترح تسمية هذا المرض بمرض أورام (El- Aaser, & El - Vimal‏ 
(Merzabani,1983,p.40‏ وتنتشر أورام المثانة بشكل واسع 2 المجالات الصناعية, 
فوجد ارتباطاً بين ماد:4-887)) وهي من أكثر المواد استخداماً به الصناعات 
الكيميائية والإصابة بأورام المثانة. كما أكتشف أن مادة «((2-naphthylamine‏ 
ومادة .((4,4diaminobiphenyl‏ ومادة ((4-nitrobiphenyl‏ . من أكثر sigh!‏ الملكونة 


للصبفات - bos‏ بشكل جوهري بالإصابة بأورام المثانة عند 
الإنسان40.م,1,1995ز158)). 
العقاقير" : 


هناك عامل آخر كيميائي يساهم 4 نشأة وتطور أورام DEL‏ وهو العقاقير 
المستخدمة 4 علاج المرضى» ومنها العقاقير المحتوية على مادة الفينستين'!" ' حيث 
اتضح دورها 4 تكوين هذه الأورام» خاصة بے المثانة البوليةء والحالب» والقناة 
البولية» هذا بالإضافة لبعض العقاقير المستخدمة ضد الورم ٠ ile peal‏ مثل 
Vincristine, Nitrogen Mustard, Procarbazine, Chlorambucil, Prednisone‏ « وغيرها 
من العقاقير التي تزيد من فرصة نشأة هذه الأورام السرطانية 2 (El-Aaser et DEL‏ 
(al.,1983,pp.44-45‏ 


الطعام" : 
أكد 'باموكو' (VAV4) Pamukcu‏ أن الطعام يعد من العوامل المساهمة 2 
تكوين هذه الأورام؛ وخاصة عندما يحتوى الطعام على (Pteridium sale‏ 
e (Aquilinum‏ التي ثبت دورها ‏ نشأة الأورام السرطانية. كذلك من المواد 
المساهمة 2 نشأة الأورام ((3,4-Benzpyrenesole‏ المتكونة 4 الأطعمة المدخنة»› 
ويؤدي احتواء الطعام علي كيماويات مثل السماد. أومواد حافظة Jia‏ مادة 
Antioxidants‏ . أومواد النكهة والرائحة مثل مادة «Saccharin‏ وغيرها من المواد 
anline or dye - stuff.‏ )1( 
: )2( 
Phenacetin - Containing Drugs.‏ )3( 


(4) Anti - Cancer Drugs. 
(5) Food. 


re 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


(Badr, 1983,p.25; Rubben, البولية‎ GEL! للأطعمة. إلى الإصابة بأورام‎ Lall 
A(Lutzeyer & Wallace,1985,pp.1 1-12 


أكدت أغلب الدراسات وجود ارتباط جوهري بين التدخين وأورام الرئة 
السرطانية» الإ أننا نجد "هولستي Holsti‏ يوكد إصابة الفئران بأورام GEM‏ بعد 
تعاطيهم للطباق لمدة خمسة شهور متتالية» وهذا من الأدلة الموحية بوجود ارتباط بين 
تدخين الطباق والإصابة بأورام GEM‏ وأضاف Lilienfeld “ala old”‏ من خلال 
متابعته لمرضي أورام GEL‏ لمدة عشر سنوات(910١-‏ 1900) أن هذه العلاقة تتوقف 
على عدة عوامل؛ منها سن المريض وجنسه» وكمية التدخين؛ وكيفيته» وفترته. 
كما كشفت نتائج البحوث التي استهدفت تحليل بول المدخنين عن ارتفاع مادة 
«Hydroy—Anthranilicacid soley «Hydroy Kynurenine‏ وانخقاض مادة N-‏ 
a Methylnicotinamide‏ وذلك بالمقارنة بفير المدخنين. وهى من المواد المسيبة للإصابة 
بالأورا ام 2 (Bender, Gomes, Anderson & Abdullah,1994; Ismail, 1995 Stll‏ 
.(,pp.44-45; Ismail, 1971,p.42‏ 

هذا عن العوامل الكيميائية المساهمة ب4 نشأة وتطور أورام DEL‏ مما جعل 
بعض الباحثين يطلقون على هذه الأورام مسمى أورام المثانة الناتجة عن أسباب 
كيمائية'" e‏ وهي النوع المنتشر ف الدول الفربية8 (Badr, 1983,p1‏ 

ومن خلال استعراض أهم الأسباب المؤدية للإصابة بأورام المثانة السرطانية, 
بدت عدوى البلهارسيا على راس قائمة العوامل المسبية الإصابة بأورام المثانة» خاصة 
4 مصر(خليل وآخرون» (Aoo AAAY‏ وهذا ما أكدته معدلات الانتشار سواء 
على المستوى العالمي أوعلى المستوى المحلي. 


(1) Smoking. 
(2) The Chemically induced Bladder Cancer. 


الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


معدلات الانتشار: 

لقد لوحظ ظهور مؤشرات دالة على تزايد معدلات انتشار مرض أورام المثانة 
السرطانية 4 أنحاء متفرقة من العالم سواء أكان 2 المجتمعات المتقدمة أم النامية, 
فعلي المستوي العالمي؛ تبين أن أورام المثانة تعد رابع أنواع الأورام السرطانية انتشارا 
لدى الذكورء والسابع انتشاراً لدى الإناث» ففي سنة ۱۹۹١‏ تم تشخيص ما يقرب 
من تسعة: وعشرين ' الفا وحعسيماثة مريض كر( ba ABIGAIL alte: (PNG‏ 
شخصت حوالي أربعة Lall pic‏ وتسعمائة مريضة أنثى )141( بالمرض نفسه. 
وبالتالي يعد الذكور أكثر عرضة للإصابة بمرض أورام المثانة من الإناث (Herr,‏ 
(Shipley & Bajorin, 2001 ,p.1396‏ 


وأوضحت البيانات وجود تباينات جوهرية 4 معدل الإصابة بمرض أورام المثانة 
bs‏ للمناطق الجفرافية» وللجنس. ويوضح الجدول الآتي(١- (Y‏ النسب المئوية 
لانتشار مرض أورام المثانة السرطانية بين كل مائة الف شخص. 4 بعض الدول من 
عام 1587 إلى عام ۱۹۸۷ للجنسين: 





(Trichopoulos, Petridou, Lipworth & Adami, 1997,p.237) 


الذكور. ويلاحظ Lai‏ ارتفاع عدد المرضى المشخصين بالإصابة بهذا المرض 


Jani)!‏ الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


سنوياً. حيث قدرت الجمعية الأمريكية لمرضى الأورام السرطانية أن ما يقرب من 
عشرين ألف مريض يشخصوا سنوياً بأورام DEU‏ من بينهم أثنى عشر Lall‏ وستمائة 
(YT) E> ضيرم)Kapاan et‏ وسبعة آلاف وأربعمائة مريضة (Veee‏ 

al.,1993,p.247 «(J 


أما علي المستوي المحلي. فتبين أن هناك ارتفاعاً 2 معدلات الإصابة بالمرض 
مصرء ٠‏ فقد أشارت إحصاءات معهد الأورام التابع لجامعة القاهرة إلى أن هناك 
تزايداً 4 أعداد مرضي ebai‏ المثانة السرطانية منذ عام ۰ وحتی عام ۰۱۹۸۵ 
فبلغ حوالي odds Cail‏ ألما BLAME,‏ وتخمسة مزيضا r  .‏ «العتمان: 
YANO‏ ص .)۲١۷‏ ووصل عدد المرضى 2 عام 7٠١١‏ فقط حوالي Lai‏ ومائتين وست 
وثمانين مريضاً (NVA)‏ أي بنسبة انتشار تصل إلى 2۱١.٠١‏ بين مرضى الأورام 
الأخرى» وكانت نسبة إصابة الذكور إلى الإناث حوالي ؟:١(إحصاءات‏ معهد 
الأورام التابع لجامعة (Yt eNi palal‏ 


ومن هنا يتضح أن أورام المثانة البولية تعد من الأمراض واسعة الانتشار لدى 
الذكور 2 مصرء وهذا ما أكدته بيانات وسجلات ممهد السرطان» وهو الأمر 
الذي سبقت الإشارة إليه 2 وقت مبكر عام ١14017‏ أن أمراض المثانة البولية تعد من 
أكثر الأمراض انتشارا وتڪرارا 2 مصر عن باقي الدول. 


ومع بداية الإصابة بالمرضء؛ هناك بعض الأعراض التي يعتمد عليها الطبيب 2 
التشخيص» أوعلى الأقل يبدأ 4 توجيه المريض لإجراء بعض الفحوصات الطبية 
اللازمة لتأكيد وجود المرض» من هذه الأعراض: 

ه وجود دم ب4 البول (حيث يتفير لون البول من اللون الأصفر أوالبرتقالي الطبيعي 

إلى لون الأحمر الفاتح أولون الصدا). 

o‏ ألم أثناء عملية التبول. 

ه الشعور بامتلاء GEL!‏ باستمرار. 
dala! o‏ للتبول أكثر من المعتاد. 
ه الشهور بعدم الراحة. 


الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


o‏ الإحساس بقلة كفاءة المثانة. 


o‏ حرقان شديد أشاء التبول. 
(Cancer.Org. Bladder Cancer, 2001; Cancer.Org. Early or Low Stage‏ 
(Bladder Cancer - A Review, 2001‏ 


ونظراً OF‏ وجود هذه الأعراض وحدها لا يكفي لتشخيص المرضء فإن 
الطبيب يحتاج إلى عمل عدة فحوصات للتأكد من وجود المرض من عدمه. وكذلك 
4 حالة ثبوت وجودهء فإنه يحتاج إلى تحديد موضع الورم ومرحلة alali‏ وبالتالي 
لمعرفة هذه الخطوات لابد من إجراء الفحوصات والاختبارات الطبية الدقيقة. 


طرق التشخيص: 

عند التشخيص لابد من معرفة التاريخ الطبي الكامل للمريض. لذا يسأل 
المريض عن صحته العامة وعن العوامل التي يحتمل أن تكون وراء الإصابة بالمرض 
مثل البلهارسياء أوالتدخين, أوالتعرض للمواد الكيميائية» ثم يوجه المريض لعمل 
سلسلة من الاختبارات التي تساعد الطبيب 2 معرفة ما إذا كان الورم موجوداً أم 
لاء وإذا كلن موجوداً فما هو حجمه وموضعه ومرحلة تفلغله» من هذه الاختبارات: 


DE يعد من الاختبارات المهمة  اكتشاف الإصابة بأورام‎ gall تحليل‎ -١ 
حيث تحلل عينة من بول المريض لاكتشاف وجود الدم 4 البول.‎ 

-Y‏ أشعة بالصبفة على المسالك البولية'' . ويساعد هذا الاختبار 4 تحديد 
مكان الورم: ويتم ‏ هذا الإجراء استخدام الصبفة واشعة أكس(]")) 
فيحقن المريض بالصبفة Z‏ الوريد » وتتميز هذه الصبغة بسرعة إخراجها خلال 
الكليتين؛ وبالتالي يمكن تصوير الجهاز البولي باستخدام أشعة × لتحديد 
مكان الورم. 


(1) Urinalysis. 
(2) Intravenous Pyelogram. 


Jamal!‏ الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


-Y‏ منظار تشخيص ٠ CULU‏ وهو يمكن الطبيب من فحص الجدار الداخلي 
للمثانة » وتحديد مناطق الإصابة. 

-t‏ تحليل عينات'" من البول أونسيج المثانة لقياس كمية DNA‏ 2# خلايا المثانة؛ 
وتعد هذه التحاليل مهمة خاصة يه اكتشاف أورام المثانة التي قد تعود بعد 
العلاج. 

0- استتصال جزء من الورم' © يستأصل عينة من جدار المثانة» ثم تفحص 
بشكل دقيق تحت المجهر لمعرفة ما إذا كان هناك أورام منتشرة آم لا. 

1- مجموعة أشعات أخرى مثل الرنين المفناطيسي(8481) وأشعة CT‏ وهما 
يستخدمان لمعرفة ما إذا كان الورم انتشر به أجزاء أخري 4 الجسم أم لا 2 
بعض الحالات 


هذه هي أهم الاختبارات والفحوصات المستخدمة 4 تشخيص وفحص أورام 
المثانة» ly‏ يعتمد عليها الطبيب لتأكيد التشخيص» وبالتالي تحديد مرحلة 
انتشار الورم: التي بمجرد معرفتهما يحدد أنسب الملاجات لحالة المريض. 


(Cancer.Org.BladderCancer—Overview, 2001;Cancer.Org. Early or Low 
(Stage Bladder Cancer — A Review, 2001 


المراحل: 

ويقصد “Us tb‏ العملية التي تحدد عمق الورم 4 المضو ومدی انتشارہ 2 
الأجزاء الأخرى من الجسم وتعد عملية تحديد المرحلة من الخطوات المهمة لاختيار 
العلاج الملائم للمريض ولتقدير مدى قابلية المريض للشفاء. وتتعدد الأنظمة 
المستخدمة 4 تحديد مرحلة تغلغل أورام DEN‏ ويعد نظام TNM‏ '' المعروف باسم 


(1) Cystoscopy. 

)2( Cytometry Flow. 

(3) Resection and Biopsy. 

(4) Staging. 

(5) Tumor - Node - Metastasis. 


{° 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


نظام لجنة الملتقى الأمريكي للسرطان'"' من أكثر الأنظمة استخداماً من قبل 
الأطباء. ويعطى هذا النظام ثلاثة مستويات من المراحل. هى: 


o‏ المرحلة الأولى(7). وتصف مدى انتشار الورم داخل عضو المثانة» وتحتوي 
المرحلة على الأرقام من ١‏ - 5 ؛ ويقصد بالرقم )١(‏ انتشار الورم بدرجة صغيرة 
ل جدار المثانةء أما الدرجة (t)‏ فيقصد بها انتشار الورم بدرجة كبيرة به 
المثانة. 

o‏ المرحلة الثانية(/1). تتدرج من الصفر - ۲ء وتقدم للطبيب صورة عن مدى 
انتشار الورم # العقد الليمفاوية القريبة من المثانة. وإذا انتشر الورم ب4 هذه 
العقدء فما هو حجم هذه العقد» وبالتالي تمثل الدرجة (صفر) LESI‏ قليلاً 
للورم» بينما تمثل الدرجة (Y)‏ انتشار الورم بدرجة كبيرة جداً ب الأعضاء 
القريية من المثانة. 

o‏ المرحلة الثالثة()ء وهي المرحلة الأخيرة ل نظام المرحلة؛ وتعد أخطر مرحلة› 
حيث تعمكس مدى انتشار الورم إلى أجزاء أخرى من الجسم بعيدة عن DL‏ 
أي انتشار الورم 2 العقد الليمفاوية البعيدة عن DEN‏ وتمثل الأرقام من ١‏ - 
Y‏ هذه المرحلة. 


((Cancer.Org. Bladder Cancer — A Review, 2001‏ 
وتظهر أهمية تقدير درجة الورم وانتشاره عند تقديم العلاج المناسب لحالة 


المريض»› والذي يختلف من حالة لأخرى حسب موضع الورم ومرحلته. 


العلاج: 
يحدد الطبيب الملاج المطلوب +L,‏ على عدة اعتبارات› منها مڪان ومرحلة الورم؛ 
وكذلك يأخذ .2 الاعتبار عمر المريض وصحته. وهناك عدة أنواع TAa‏ هذه الأورام 


(1) American Joint Committee Cancer System. 


ti 


الفصل الأول: palal place!‏ والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


الموجودة ب4 المثانة» وبالرغم من قدرتها على تحقيق قدر من الشفاء للمريض. فهي 


وفيما يلي نتعرف عن أهم الأنماط العلاجية المستخدمة وما ينطوي عليه كل منها من 
إيجابيات وسلبيات: 
(D‏ العلا جالجراحي" : 


يشمل هذا النمط من العلاج استئصال جزء من المثانة ‏ أو إزالة المثانة كلها 


وبالتالي فالجراحة seid‏ بشكل كبير على مرحلة تفلفل الورم» ومن أشهر 
الجراحات المستخدمة: 


“(TURNel ye‏ . وتجرى هذه الجراحة خاصة 2 المراحل المبكرة من 
pagi‏ فيتم إدخال جهاز المنظار إلى المثانة عن طريق مجرى البول» وهو عبارة 
عن أنبوية صغيرة تنتهي بسلك قاطع لاستئصال الورم أوحرقه باستخدام 
الطاقة الكهريائية العالية. 
جراحة استئصال جزء من PULL‏ ' و هذه الجراحة يتم إزالة أوقطع جزء 
من المثانة المنتشر فيه الورم» ونظرا GY‏ الورم iale‏ ينتشر 4 أكثر من جزء 
من DEU‏ فلن تستخدم هذه الجراحة الإ ب4 الحالات التي يوجد بها الورم 2 
جزء واحد فقط من المثانة. 
جراحة استثصال المثانة كلها“ › وتستخدم لي حالة انتشار الورم 2 DEU‏ 
كلها لذا لابد من إزالتها كلها قبل انتشاره لأجزاء أخري 2# الجسم. 
جراحة الاستثصال الجذري للمثانة" 6 وهنا يتم استئصال المثانة والأنسجة 
المحيطة بهاء فقد يستأصل بعض العقد الليمفاوية القريبة من GELU‏ وك 
الذكور تستأصل البروستاتة» ويك الإناث يستأصل الرحم والمبيض وقناة 
فالوب» وتتحدد الأجزاء المستأصلة حسب نشوء الورم فيها. 
Surgery.‏ )1( 
Transurethral Resection.‏ )2( 
Partial or Segmental Cystectomy.‏ )3( 


(4) Cystectomy. 
(5) Redical Cystectomy. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


0- جراحة تحويل مجرى البول'" ' يحتاج المريض إلى تغير مجرى البول عند إزالة 
المثانة» بمعنى أن البول لا يمر 4 GEM‏ فلابد من وجود ممر جديد يمر فيه 
البول ليخرج خارج semua!‏ ومن هذه الطرق: 

ه يستخدم الطبيب جزءا من الأمعاء الدقيقة لعمل LS‏ يمر فيها البول خارج 
الجسم من خلال فتحة'' © الجسم ويحتاج المريض لحافظة لتخزين البول. 
لذا يلصق على جسم المريض كيس لحفظ البول ولتخزينه» ويمكن إزالته 
عند عدم الحاجة إليه» وهذه الحافظة أوالكيس تكون أسفل الملابس بحيث 
لا يمكن رؤيتهاء وتعد هذه الجراحة'" مهمة 2 حالة استئصال المثانة وذلك 

© وقد يستخدم الطبيب الأمعاء الدقيقة es)‏ حافظة لتخزين ولتجميع البول 
داخل جسم الإنسان» وتسمى هذه الجراحة بخزان Pal‏ . كما تعد هذه 
الجراحة أفضل للمريض حتى لا يشعر بالحرج من الآخرين. 
وبالرغم من أن نمط الجراحة يعد أفضل الأساليب المتاحة لعلاج أورام DEL‏ 

فهو يحتوي على بعض التأثيرات الجانبية» مثل حدوث تسرب للبول داخل الجسم» و 
Bladder Cancer, 2001; Khalifa et al.,200l, p.ll; National Cancer‏ 
Institute, 1995,p.10‏ 


(ب) العلاج الڪيميائي“ : 
يستخدم 2 العلاج الكيميائي العقاقير والأدوية لقتل الخلايا السرطانيةء 
ويأخذ العلاج الكيميائي إما عن طريق الفم أوعن طريق الوريد. ويسمى بالعلاج 
النظامي"“ حيث يدخل الدواء بشكل منتظم داخل مجرى الدم» ويتجه العقار إلى 
الخلايا السرطانية الموجودة 4 المثانة. ويمكن إدخال العقار إلى المثانة البولية مباشرة 
Uninary Diversion.‏ )1( 
Stoma‏ )2( 
Urostomy or Ostomy.‏ )3( 
A Continent Reservoir.‏ )4( 


(5) Chemotherapy. 
(6) Systemic Treatment. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


- خاصة .2 المراحل المبكرة من المرض - وذلك بوضع الدواء من خلال القناة البولية 
وتسمى هذه الطريقة بالعلاج الكيميائي الداخلي'' ٠‏ فيصل العقار إلى المثانة 
مباشرة دون غيرها من الأجزاء الأخرى بك الجسم. وقد يتناول المريض العلاج 
الكيميائي بعد جراحة استئصال GEN‏ وذلك لقتل أي خلايا سرطانية أخرى 
موجودة» أوربما يأخذ المريض العلاج الكيميائي قبل إجراء الجراحة» وذلك 
لتحسين نتائجها. وهناك عديد من العقاقير المستخدمة ل علاج أورام المثانة» ومنها 
عقار «Mitomycin - C‏ وعقار Valster lazy «Adriamycin‏ « وعقار Thio - Tepa‏ « 
هذا بالإضافة إلى أنه يفضل تناول بعض الفيتامينات مثل أ» ب» ج» دء فهي تساعد 
على تقليل الانتكاس مرة اخري وتعتمد الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي على 
كمية de poll‏ وطريقة تناولباء والفترة الزمنية؛ وتتعدد الأعراض الجانبية من قبيل 
التهاب «GEM‏ والإسهال؛ وفقدان الشهية؛ والقيء» وسقوط الشعرء وقرح المعدةء 
وزيادة احتمالات الإصابة بالعدوىء ووجود اضطرابات © الكبد والمعدة (American‏ 
(Cancer Society, 1999,pp.10-11; National Cancer Institute, 1994,pp.4-5‏ 


(ج) العلاج الإشعاعي" : 

يستخدم العلاج الإشعاعي طاقة platy!‏ المكثفة لقتل أولتقلص الخلايا 
السرطانية» ويأتي الإشعاع خارجياً باستخدام مواد مشعة خارج الجسم» ويستمر 
العلاج لفترة تمتد من BW‏ إلى تسعة شهورء أما عن آثاره الجانبية فهي تتمثل Z‏ 
التهاب «abel‏ والتعبء والتهاب المثانة» والغثيان« والإسهال (Cancer.Org. Types of‏ 
Treatment, 2000‏ 


(د) العلاج المناعي" : 
ويهدف هذا النمط العلاجي إلى استخدام الآليات الدفاعية الطبيعية الموجودة 
4 الجسم» حيث توجه هذه الآليات لمحاربة ولقتل الخلايا السرطانية 2 GEL‏ وقد 
يستخدم بعض المواد المعملية لحفز جهاز المناعة لاستخدام آلياته ضد المرض» ويسمى 
Intravesical Chemotherapy.‏ | )1( 


(2) Radiation therapy. 
(3) Immunotherapy. 


الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


بالعلاج الحيوي(البيولوجي"'" . وبالرغم من محاولة استخدام المناعة الجسمية. هناك 
بعض الأعراض الجانبية المشابهة لأعراض الأنفلونزاء أوالشمور بالحرقان 4 DEU‏ 
أو ارتفاع الحرارة التي لا تستجيب إلى مخفضات الحرارة. 
(a)‏ الملاج الضوئي" : 

وهو نوع جديد من العلاجات المتوفرة لعلاج الأورام» ويتميز باستخدام الضوء 
والعقاقير معا لقتل الخلايا السرطانية. فتجمل العقاقير الخلايا السرطانية أكثر 
حساسية للضوء المسلط على DEU‏ مما يؤدي إلى احتراقهاء ويفيد هذا العلاج 
مرضى المراحل المنككره من المرض. حيث يؤدي حقن الخلايا بعقافير HPD‏ إلى جعل 
الخلايا أكثر استعدادا لامتصاص الضوء؛ ويقوم الضوء بتحويل جزيء الأكسجين 
داخل الخلايا إلى أكسجين ذري» يؤدي إلى تدمير الخلية السرطانية» Lle‏ بان 
الخلايا السرطانية لبا قابلية امتصاص مادة HPD‏ أكثر من الخلايا الطبيعية: لذا 
تتعرض الخلايا السرطانية لنسبة أعلى من الضوء. 


(Cancer.Org. Bladder Cancer, 2001; Cancer.Org. Cancer —Overview, 
2001) 


هذا عن wal‏ العلاجات المستخدمة ‏ علاج أورام GEL‏ البولية» والتي قد 
تؤخذ إما بشكل جمعي أوبشكل فردي» ويتوقف ذلك على حالة المريض الصحية 
وعمره و مرحلة الورم؛ ولكن يبقى أن نؤكد أن العلاج الأول لل مصر لأورام المثانة 
هو العلاج الجراحيء لمقدرته على التخلص بشكل نهائي من الأورام قبل انتشارها 
2 أجزاء أخرى من الجسم, ثم يتبعه العلاج الإشماعي لضمان التخلص من الخلايا 
السرطانية التي مازالت موجودة» حتى بعد الملاج الجراحي. 

omy‏ الترطن eer BVP‏ الف الرحية :شعن لا أن تخسر )هة 
نادن AEE‏ المرقيطة” بها .يدها ياغراضن هذا انرس (yaaa‏ “بإجراءات 
التشخيصء ووصولاً إلى العلاج الطبي الموصوف لباء لذا كانت الحاجة قوية لتقديم 


(1) Biological Therapy. 
(2) Photodynamic Therapy. 


الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


هذا العرض الطبي لبذه الفئة المريضة» كذلك لنستخلص ك النهاية أسباب اختيارنا 
لبذه الفئّة السرطانية؛ دون غيرها من الفئات الأخرى. 


مصادر المشقة المرتبطة بهذه الفئة المرضية: 


نظرا لتقد مضادر REIN‏ القن يعانيها apa‏ أورام المثآنة البولية عند بدابة 


المعاناة من المرض» ومرورا بالتشخيص وخطواته» ووصولا إلى العلاج؛ وما يترتب 
عليه من آثار جانبية؛ فنرى أنه من الأفضل تقسميها إلى: 


المشقة الجسمية'' : يصاحب المرض منذ بدء مجموعة من الأعراض» التي 
تسبب للمريض الشعور بالمشقة؛ كالحرقان أثناء عملية التبول: ونزول الدم 
4 البول» وفقدان الوزن الشديد» والشعور بالألم والوهن» وغيرها من 
الأعراض التي تفوق قدرة المريض على التحمل. 

المشقة المرتبطة بالتشخيص" : يعد التشخيص بأورام المثانة السرطانية بمثانة 
صدمة نفسية؛ مما يرتبط بالتشخيص من تغير 2 وظائف الجسم؛ واسلوب 
الحياة. بالإضافة لارتباط كلمة ' السرطان ” بوصمة لدى المصريين؛ وبصدي 
سلبي لدى المرضى(نبيل حناء 2١44٠‏ ص”2). وعندما يبدأ المريض رحلة 
التشخيص يمر بعدد من الإجراءات التشخيصية» التي مجملها تعد مصدرا 
للمشمقة لدى المريض. 

المشقة المرتبطة بالملاج'" : بعد رحلة التشخيص يخضع المريض لفترة علاج 
مستمرة. ومتكررة من حين لآخرء وأثناء خضوعه لمرحلة العلاج» نجده يعاني 
أعراضا Big‏ جانبية للعلاج» وما يترتب على العلاج من تغير مسار البول, 
وبالتالي فقدان القدرة على التحكم 2 عملية التبول؛ والتفيير ب عادات 
التبول؛ وما يصاحبها من شعور بالحرج الشديد للمريض. ولا تتوقف المشقة 
المرتبطة بالعلاج على الأعراض المرتبطة dy‏ بل يشمل كذلك تكاليف هذا 


(1) Somatic Related Suess. 
(2) Diagnosis Related Stress. 
(3) Treatment Related Stress. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


العلاج المرتفعة. والتي تشمل مصاريف طبية. ومصاريف غير rinb‏ 
كالانتقالات. والطعام. والملبس» مما يجعلها تفوق ميزانية المريض ذاته. 
المشقة الاجتماعية'" : نتيجة التغيرات المصاحبة للتشخيص وللملاج» ڪتغيير 
مسار البول؛ نجد المريض يميل إلى الانسحاب الاجتماعي» مما ينعكس ذلك 
على علاقاته الاجتماعية. 

المشقة المرتبطة “ently‏ : يترتب على الإصابة بهذا المرض» انخفاض 2 
مستوى طاقة المريض. وبالتالي يعجز المريض عن الاستمرار 4 أداء وظيفته. 
مما ينعوكس ذلك بالسلب على وظيفته. 

المشقة الجنسية'" : يتطلب العلاج الجراحي استئصال كلي BW‏ 
واستئصال البروستاتة؛ وبعض الأوعية الدموية. التي تؤثر بشكل كبير على 
عملية الانتصاب لدى الذكورء ويترتب عليه الإصابة بالعجز الجنسيء 
وبالتالي يشعر المريض بالكرب نتيجة العجز الجنسي2. وعدم الجاذبية 
الجنسية. 

bes اة :وة ترصن المريطن لكل هذه المصادر المشقة‎ SEAL 
يستجيب لبا ببعض الاستجابات النفسية مثل القلق» والاكتئاب: والمجزء‎ 
والشعور بالوحدة النفسية2. وفقدان الثقة بالنفس. وغيرها من الاستجايات‎ 
النفسية التي تعد 2 ذاتها مصدرا للمشقة لدى المريض.‎ 

(Halford et al., 2000,pp.137-138,; Mohamed, 1998,pp.1-5) 


ونستخلص من عرضنا السابق لمرض أورام المثانة والعواقب المترتبة عليه أهم 


الأسباب وراء اختيارنا لبذه الفئة المرضية للتركيز عليها لله دراسسًا الراهنة: 


يعد مرض أورام المثانة من الأمراض المستوطنة داخل مصر. وذلك للأسباب 
التي سبق الإشارة لبا. فهو مرض ليس حديث. بل يرجع اكتشافه إلي الأزمنة 
القديمة» وبالرغم من ذلك لم نجد إلا دراسات عربية محدودة تتناول هذه 


(1) Social Related Stress. 

(2) Work Related Stress. 

(3) Sexual Related Stress. 

(4) Psychological Reaction to Stress. 
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الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


الفئة المرضيةء بينما نجد أن أغلب الدراسات تتناول فئات أخرى لمرض الأورام 
السرطانية. 

يرى الباحثون أن أغلب الدراسات تركز على الأورام المرتبطة بالإناثء بينما 
الأورام المرتبطة بالذكور. فهي مهملة بحثياًء وذلك مع العلم بأن الخبرات 
تختلف باختلاف .((Frederick & Cerami,2000,p.179 paai‏ لذا جاءت هذه 
الدراسة الراهنة كمحاولة للتركيز على نوع من الأورام المرتبط بالذڪورء 
ألا وهو أورام المثانة السرطانية. 

ارتفاع نسبة الإصابة بهذا المرض على المستوى القومي بسيب عدوى 
البلهارسياء وهذا ما أكدته إحصاءات معهد الأورام التابع لجامعة القاهرة, 
من وصول نسبة الإصابة إلى ٠١١١‏ بين مرضى الأورام السرطانية» مع العلم 
أنه من المتوقع زيادة هذه النسبة إذا تم عمل مسح شامل لبذه العينة على 
مستوى الجمهورية» لذا جاءت الدراسة الراهنة كمحاولة للفت النظر لبذه 
الفئة المرضية دون غيرها من الفئات الأخرى لمرض الأورام السرطانية. , 
يعتبر مرض أورام المثانة البولية أحد الأمراض السرطانية الأكثر انتشارا بين 
الرجال ‏ مصرء وهو ينتشر عادة بين المزارعين الذين يتعرضون للإصابة 
ببلهارسيا المجاري البولية. 

اتضح من العرض السابق مدى معاناة مرضى أورام المثانة منذ لحظة الإصابة 
بالمرض. ومرورا بإجراءات التشخيص» ووصولا إلى مرحلة العلاج؛ وما يترتب 
عليها من أعراض جانبية. وبالتالي فنحن أمام شريحة كبيرة من مرضى 
الأورام السرطانية تستحق الاهتمام والرعاية من قبل الدارسين 4 كافة 
المجالات النفسية والاجتماعية والطبية. 


ثانياً: أهداف البحث 
تتلخص أهداف هذه الدراسة ب4 الآتي: 


حصر لأهم مصادر المشقة التي تواجه مرضى أورام المثانة السرطانية. 

دراسة متفير المواجهة بصفة ciale‏ والمواجهة لدى مرضى أورام GEM‏ بصفة 
خاصة:؛ وذلك لتحديد أبعاده المختلفة باختلاف خصال الأفراد» وطبيعة مصدر 
المشقة. 


ta 


=} 
-Y 


الفصل الأول: الاهتمام الملمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


الكشف عن مدى فاعلية استخدام استراتيجيات المواجهة 2 خفض بعض 
الاختلالات النفسية؛ وبالتحديد قلق الموت. والعجز المكتسب. والتشاؤم» 
والمشقة النفسية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية. 

الكشف عن مدى احتياج مرضى أورام المثانة لأنماط محددة من المساندة 
الاجتماعية. وبيان تأثيرها على بعض الاختلالات النفسية لدى المرضى. 

وضع بعض التوصيات والمقترحات الإرشادية النظرية لمواجهة مصادر المشقة 
لدى مرضى أورام «GEM‏ باستخدام كل من استراتيجيات المواجهة الفعالة؛ 
ونمط المساندة المناسب. 
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ثالثاً: المبررات العامة لهذا البحث 


نبين من استقراء الإنتاج العلمي الخاص بكل من موضوع المواجهة, والمسائدة 


الاجتماعية لدى مرضى الأورام السرطانية» عدداً من المبررات التي شكلت الدوافع 
الأساسية لبحث هذا الموضوع؛ تدور هذه المبررات حول ثلاثة محاور أساسية نعرضها 
على النحو التالي: 


أولاً: التمارض بين نتائج الدراسات الخاصة بمفهوم المواجهة؛ وتحديد أبعاده 
التي وجد أنها تختلف من دراسة لأخرىء بتباين المينات المستخدمة. 

ثانهاً: الندرة الواضحة 2 الدراسات التي تتناول بالبحث مفهوم المواجهة Sal‏ 
مرضى أورام المثانة السرطانية» وتتضح هذه الندرة سواء استقرأنا الإنتاج 
الفكري الأجنبي على اتساعه أم الإنتاج العربي المحدد نسبياً. 

ثالثا: وينقسم المحور الثالث إلى شقين: 

الجزء الأول: يدور حول محاولة وضع بطارية جديدة من الاختبارات النفسية؛ 
يمكن أن تخدم مجال التشخيص والتقدير النفسي الإكلينيكي لأهداف 
البحث العلمي: ولأهداف تقييم برامج الإرشاد النفسي 2 مجال الرعاية 
النفسية الطبية لمرضى الأمراض المزمنة. 


۹ 


الفصل الأول: الاهتمام العلمي والصحي النفسي بمرضى الأورام السرطانية 


ه الجزء الثاني: يتعلق بالاستفادة من النتائج Z‏ بناء برامج إرشادية قائمة على 
استخدام استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية © التخفيف من 
حدة الاضطرابات سواء alsi‏ جسمية أم نفسية. 


ملخص الفصل: 

قدمنا 4 هذا الفصل عرضاً لأهمية الدراسة الراهنة» حيث ركزنا على إبراز 
دور كل من مفهوم المواجهة؛ ومفهوم المساندة الاجتماعية 2 منظومة المرض المزمن. 
ثم تحدثنا بشيء من التفصيل عن أهم المشكلات النظرية والمنهجية التي تواجه 
الباحثين عند دراسة مفهوم المواجهة؛ وختمنا هذا الجزء بنموذج نظري جامع لكل 
من مفهومي المواجهة والمساندة الاجتماعية sles‏ لبيان دورهما الفعال بك منظومة 
امرض المزمن. 

ثم انتقلنا إلى عرض طبيعة هذا المرض المزمن, ألا وهو أورام المثانة 
السرطانية؛ والمصادر المشقة الرئيسة لدى مرضى أورام GUL‏ والتي قد تفوق قدرة 
المريض على التوافق معهاء وأعقبنا هذا العرض بأسباب اختيارنا لبذه الفئة المرضية 
على وجه الخصوص. 


وقد خصصنا الجزء الأخير من هذا الفصل لعرض المبررات الرئيسة لإجراء 
الدراسة الراهنة وصياغة مشكلاتهاء تمهيداً للعرض المفصل لمفاهيم الدراسة 
الراهنة» وبيان دورها 4 التصدي للمشقة النفسية الناتجة عن الإصابة بأورام المثانة 
السرطانية» وهذه هي مهمة الفصل التالي. 


اله o‏ 
(Pul Jaa 5‏ 
هيم استرانيجيات 
نيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية: | 
a‏ ية: إطار نظري مسترك 


o‏ مفهوم المسائدة اللاجتماعية 
. 0 ` ` = 
e‏ نموذج نظري جامع للمفهو 7 


CA) 


: áit 
يختص هذا الفصل بتقديم تصور نظري واضح للمفاهيم التي تعني بها الدراسة‎ 
الراهنة. وذلك لتوضيح حدود ومعالم كل مفهوم عن غيره من المفاهيم النفسية‎ 
الأخرى, وليكون هذا الإطار النظري ركيزة أساسية تنطلق منها عمليات تصميم‎ 

بعض الاختبارات النفسية» التي تُجسّد مفاهيم الدراسة الراهنة. 


ويتضمن هذا الفصل تعريض كل من المفاهيم التالية: 
e‏ أولاً: مفهوم المواجهة. 
o‏ ثانياً: مفهوم المساندة الاجتماعية. 
أولاً: مفهوم المواجهة 
مقدمة 
يعتبر مفهوم المواجهة"“ من المفاهيم ذات الأصول القديمة؛ والذي اهتم به ڪل 
من الفلاسفة والفنانين منذ آلاف السنين؛ فقد اهتم "أفلاطون' Plato‏ . من خلال 
أعماله . بتقديم شرح للطرق أوللاستراتيجيات التي ينتهجها الأفراد للتعامل مع 
الأوقات والظروف المصيبة التي تمر 2 حياتهم» كذلك قدم "وليم شكسبير 
.W.Shakespear‏ وصفاً لاستجابات الأفراد للمواقف الضاغطة كالفقدان. 
والصراعء والأزمات. وغيرهم من المواقف الشاقة. وعلى الرغم من الاهتمام القديم 
بالمفهوم» فإن الاهتمام العلمي بهذا المفهوم يعد حديثا نسبياء ويتضح ذلك من خلال 
الاختصاصي النفسي (VAY: Tyler Lo‏ الذي اهتم بوصف كيفية مواجهة الأفراد 
لمثيرات المشقة سواء أكانت داخلية أم خارجية ((Pargament, 1997, pp.71-72‏ 
ومنذ ذلك التاريخ توالت الدراسات العلمية لمفهوم المواجهة باستخدام تصورات 
نظرية متعددة وطرق منهجية desl)‏ وأدى تعدد التصورات النظرية إلى تعدد زوايا 


(1) Coping. 


الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


النظر لبذا المفهوم. وعلى ذلك سوف نعرض 2 هذا الفصل لمجموعة من القضايا 
أهمها الآتي: 

o‏ أولاً: التعريفات المتتوعة لمفهوم المواجهة. 

o‏ ثانيا: الملامح المميزة له. 

o‏ ثالثاً: النظريات المفسرة لآثاره ودوره 4 حياتنا النفسية الاجتماعية. 


أولاً: التعريفات المتنوعة لفهوم المواجهة 
تنوعت التعريفات النفسية لمفهوم المواجهة بتنوع زوايا النظر له» ورغم تعدد 

هذه التمريفات؛ نجدها تدور حول محور أساسي؛ وهو أن مفهوم المواجهة 4 الغالب 

يصف عملية التخلص من مصدر المشقة أوتخفيف وتقليل المشقة التي يواجها الفرد 
بكل أنواعهاء ويمكن تصنيف هذه التعريفات التي قدمها الباحثون لمفهوم المواجهة 

إلى عدة هتات هي: 

أ- تعريفات تتمامل ممه كاستراتيجية. 

=a‏ ثفريقات امل معه كاسلوب. 

ج- تعمريفات تتعامل das‏ كاستجابة. 

د- تعريضات تتمامل ممه كمجهود. 

ه- تمريفات تتعامل معه ڪعملية. 

و- تعريفات تتعامل معه كمحاولة. 

وسنعرض الآن بعض الأمثلة لكل iia‏ من الفئات الست السابقة. 

(Ù)‏ المواجهة بوصفها استراتيجية: ومن هذه التعريفات نجد تعريضف الويس” 
1‰ بأن مفهوم المواجهة هو 'الاستراتيجيات التي يتبناها الفرد 
لمعالجة التهديد .((Lazarus,1966,p.151‏ وبالمثل نجد “Gog tll”‏ وآخرین(۱۹۸۷) 
يشير إلى مفهوم المواجهة بأنه الاستراتيجيات المستخدمة لمعالجة 
المشكلات الفعلية أوالمتوقعة. وما ينتج عنها من انفعالات سلبية" & (Aldwin‏ 
.(Revenson, 1987,p.337‏ 


ot 
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(ب) المواجهة بوصفها أسلوياً: يعرف موس Moos‏ وآخرون(1597١)‏ هذا المفهوم بأنه 


الأساليب التي يستخدمها الفرد بوعي ويوظفها .2 التعامل الإيجابي مع مصدر 
القلق أوالحدث المثير للمشقة النفسية اوالحدث الصدمي(محمد نجيب 
الصبوة» (V+‏ كذلك عرف “تيلور' وآخرون(۱۹۹۳) مفهوم المواجهة OL‏ 
الأساليب التي يستجيب بها الفرد للأحداث المثيرة للمشقة" & (Taylor‏ 
Aspinwall,1993,p.511‏ 

المواجهة بوصفها استجابة: يرى كل من Schooler” Jynn‏ و 'بيرلين 
(VAVA)Pearlin‏ مفهوم المواجهة بأنه أي استجابة يقوم بها الفرد 4 مواجهة 
مواقف الحياة الخارجية» وذلك لتجنب المشقة النفسية أولمنمها أوالتحكم 
filly “Le‏ تُعرف المواجهة بأنها كل الاستجابات التي يبذلها الفرد لمواجهة 
النواتج الضارة» وتشتمل هذه الاستجابات على جوانب معرفية ووجدانية 
وسلوكية" (Through: Pargament, 1997,p.85‏ بينما يعرفها Suls gis‏ 
وآخرين(۱۹۹۳) بأنها أنماط الاستجابات التي يقوم بها الفردء سواء أكانت 
مضمرة أم ظاهرة:؛ ail‏ أو لتخفيف ظروف David, 1996) 2l‏ & وانا5). Lal‏ 
"هويفول (VANA)‏ فيعرف مفهوم المواجهة بأنه "الاستجابات التي يوظفها الفرد 
لفرض تقليل الضغوط الصادرة من مصادر المشقة“120.م,1,1998أ10مطه1])). 
كذلك نجد تعريف ally‏ ودرايدن لمفهوم المواجهة بأنه 'الاستجابات 
والمعارف المتبناة من قبل الفرد لمواجهة المشقة؛ والتي صممت لعالجة أوللتعامل 
مع المواقف المثيرة للمشقة ونواتجها"117.م,068,1996/م2 & (Palmer‏ وأخيرا , 
يعرف مفهوم المواجهة بأنه الطرق المتعددة التي تمثل استجابات الفرد للتصدى 
لموقف المشقة؛ وهذه الاستجابات Le}‏ أن تكون محاولات للتخلص من المطالب 
الخاصة بموقف المشقة أوتكون محاولات للتخفيف من المشاعر السلبية 
الناتجة عن موقف المشقة 300.م ((Kazdin, 2000,v.2,‏ 

المواجهة بوصفها مجهوداً: فيعرف (VAIT)Menninger “paisse‏ مفهوم 
المواجهة بأنه المجهودات الطبيعة المنظمة لمواجهة طوارئّ الحياة 
اليومية Li .((Pargament,1997,p.85‏ الازاروس(1977١)‏ فيشير إلى مفهوم 
المواجهة Ob‏ المجهودات الموجهة نحو الأحداث أونحو الانفعالات لتدبر مطالب 


(x) 


(9) 


الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الا جتماعية 


البيئة والصراعات بينهم» من خلال التحكم أوالتقليل أوالتحمل 
أوالتقليص .((Lazarus,1966,p.208‏ ويقدم 'فولكمان (VAAL)‏ تعريفا للمواجهة 
ab‏ المجهودات السلوكية والممرفية المبذولة لتدبر المطالب الداخلية 
sda lott,‏ التي يتم إدراكها بصورة تفوق مصادر الفرد" 1984,مقصكاه)). 
((Dantzer,1993,p.69 jlo Let‏ فيعرفه بأنه المجهود المبذول لحل 
المشكلات المرتبطة بمطالب الفرد الداخلية والخارجية؛ والتي يدركها الفرد 
كمصدر للتهديد". Jilly‏ يعرف مفهوم المواجهة بأنه "المجهود المبذول لتدبر 
وتقليل التأثير السلبى للمشقة .((Skevington,1995,p.210‏ 

(ه) المواجهة بوصفها ie‏ عرف 'فريدمان مقصصلء1577(21١)‏ مفهوم المواجهة 
بأنه "العملية المتبناة من قبل الفرد لمواجهة مهددات البناء النفسي» وذلك 
ليستطيع opal!‏ من خلالبا القيام بوظائفه بشكل Lal “Slee‏ مير" Murphy‏ 
(VAVE)‏ فيعرفه بأنه deal!”‏ التي تشمل المجهودات المبذولة من قبل الفرد, 
والتي نتجه Le]‏ نحو حل المشكلة:؛ أونحو تنظيم الاستجابات والتحكم 
فيها ((Through: Pargament,1997,p.85°‏ ويشير أسارافينو' إلي مفهوم المواجهة 
Gh‏ العملية التي من خلالبا يسعى الفرد إلى تدبر التشتيت المدرك بين كل 
من مطالبه ومصادره 4 موقف المشقة النفسية .((Sarafino,1998,p.133‏ 

(و) المواجهة بوصفها محاولات: على سبيل المثال ينظر إندلر Endler‏ 
وأخرون(۱۹۹۸) للمواجهة بأنها 'المحاولات التي يقوم بها الفرد لتغيير العوامل 
الخارجية والداخلية للمشقة النفسية أولتنظيمهاء وقد تكون هذه المحاولات 
متوافقة أوغير متوافقة"'(998ا ,رع اعوط & (Endler, Summerfeldt‏ 
هذا عن أبرز التعريفات التي أوردها الباحثون لتعريف مفهوم المواجهة» dag‏ 

استعراض هذه التعريفات» نلاحظ ما يلي: 

-١‏ استخدام مفهوم المواجهة بمعان متعددة2. فيستخدمه بعض الباحئين بأنه 
استراتيجيات؛ ويوظفه بعضهم الآخر على إنه أساليب؛ ويعرفه بعضهم الثالث 


بأنه عملية, ...الخ 
-Y‏ يؤكد الباحثون أن الفرض والبدف من المواجهة هو التخلص من CABREL‏ 
أوخفض الانفمالات الناتجة عنها. 


ea 
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ومن هنا يجدر بنا إثارة تساؤلين: 

o‏ ما أهم الملامح المشتركة بين المفاهيم المستخدمة ‏ وصف المواجهة 
كاستراتيجية. وكأسلوب» وكاستجابة» وكمجهود.ء وكعملية ؛ 
وكمحاولة؟. 

o‏ ما التعريف الذي تتبناه الدراسة الراهنة لمفهوم المواجهة؟. 


الملامح المميزة لمفهوم المواجهة: 
ومن استمراض هذه التعريفات السابقة لمفهوم المواجهة. يمكڪن استخلاص 

أهم المعالم المهمة التي تحدد السلوك الذي نعتبره استراتيجية للمواجهة؛ على النحو 

الآتي:- 

-١‏ أن استراتيجيات المواجهة يتبناها الفرد ذاته. 

-Y‏ وتتميز استراتيجيات المواجهة بالوعي من قبل الفرد» أي يستخدمها الفرد وهو 
واعي ومدرك لأهميتها. 

-T‏ وتتميز بأنها سلوك مقصود وموجه غالبا لتحقيق عدد من الأهداف» والتي 
تؤدى ‏ النهاية إلى خفض شدة المعاناة لدي المريض» والقيام بواجباته ووظائفه 
© البيئة بشكل «Sled‏ أي كما كان قبل تعرضه لمصدر المشقة. 

-E‏ وتخضع هذه الاستراتيجيات للتحكم من قبل الفردء أي انها قابلة للتغيير 


والتعديل. 
الخارجية. 


-٦‏ وتسعى هذه الاستراتيجيات إما إلى حل المشكلة على نحو مباشر» من خلال 
التخلص من المشقة بشكل نهائي؛ أوعلى نحو غير مباشر من خلال التحكم 
2 الانفعالات الناتجة عن مصدر التهديد. 

-V‏ وقد تكون هذه الاستراتيجيات مضمرة(كالتفكير الإيجابي © المشكلة) 
أوظاهر:(كالبعد عن مصدر التهديد). 


والتنوع 2 طرز الاستراتيجيات: فقد تكون ذات طابع Lya‏ كاستراتيجيات 
التخطيط'" ' اوذات طابع سلوكي كاستراتيجيات التحول السلوكي" e‏ 
أوذات طابع انفعالي كاستراتيجيات تفريغ (إخراج) المشاعر'" e‏ أوذات طابع 
اجتماعي كاستراتيجيات طلب المساندة الاجتماعية“ © (Brehm, Kassin‏ 
(Fein, 1999,p.519‏ 


وتستخلص الدراسة الراهنة تعريفاً لمصطلح المواجهة بأنه "عملية تنطوي على 
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-A 


الاستراتيجيات المتعددة التي توجه استجابات الفرد للتصدى لموقف المشقة المدرك 
وهذه الاستجابات إما أن تكون 2 اتجاه الوفاء بيعض المطالب المدركة الخاصة 


بموقف المشقة اوك اتجاه التخفيف من المشاعر السلبية الناتجة عن موقف المشقة". 


ولزيد من فهم هذا التمريف, نرى أنه من الضروري توضيح عدد من المفاهيم الواردة 


a 


o‏ مصطاح الاستراتيجيات" : تشير الاستراتيجيات إلى استجابات الفرد وفقا 


لمتفيرات الموقف» ومن ثم نتوقع تعدد الاستراتيجيات نظرا لاختلاف مواقف 
المشقة التي يواجها الفرد. 


o‏ مصطلحالمطالب'" : يشير هذا المصطلح إلى المتغيرات التي يدركها الفرد على 


انها مفروضة عليه 4 سياق معين يمثل مصدراً للمشقة مثل البيئة الفيزيقية 
أوالمستوى الاقتصادي والاجتماعي. أوالأسرة» أوالإصابة بالأمراض أوإدراك 


)ع( 
)2( 
)3( 
)4( 
)5( 
)6( 


Planning. 

Behavioral Disengagement. 
Venting Emotion. 

Seeking Social Support. 
Strategies. 

Demands. 


bA 
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o‏ مصطاح ONN‏ : ويؤكد هذا المصطلح أهمية العمليات المعرفية لتحقيق 
المواجهة, فإدراك الفرد لخطورة الموقف يعد أكثر أهمية من الخطورة الفعلية 
للموفف69.ص,993 .((Dantzer,|‏ 


هذا عن تعريف مفهوم المواجهة الذي يميزه عن غيره من المفاهيم الأخرى 
كمفهوم مهم © موافف المشمقةء. لذا نرى من الضروري تقديم عرض موجز لڪل 


النظريات المفسرة لمفهوم المواجهة 
هناك عديد من النظريات التي تعنى بمفهوم المواجهة؛ من حيث الدور الذي 

يسهم به كسلوك 2 التخفيف أوالتقليل من التوتر والقلق الناتج عن مصادر المشقة 
التي نواجهها ل حياتنا. ولكل إطار أونظرية رؤية لبذا المفهوم قد تختلف ل نواحي, 
وقد تتشابه 2 نواحي أخرى مع غيرها من النظريات؛ ومن أهم النظريات الأكثر 
شيوعا 2 تناول مفهوم المواجهة الآتي: 

o‏ () نظرية “ue?‏ 4 الشخصية. 

o‏ (ب) والنظرية الظاهرياتية (العمليات الإدراكية). 

o‏ (ج) ونظرية السمات الشخصية. 


)|( نظرية (فرويد) في السخصية: 

ترجع الأصول النظرية لمفهوم المواجهة ‏ علم النفس إلى أفكار 'فرويد حول 
الشخصية الإنسانية والآليات الدفاعية'"' . والتي قدمها 'فروید -١97١( Freud’‏ 
5) وتلاميذه. ولكن قبل عرض هده الآليات الدفاعية وإبراز معالمها ودورها 
المشابه لمفهوم المواجهة ي معالجة الصراعات والضغوط؛ نجد إنه من الضروري 


(1) Perceive. 
(2) Psychodynamic Approach and Defense mechanisms. 
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تقديم عرض موجز لنظرية فرويد ‏ © الشخصية لفهم مصدر الصراعات والضغوط 
التي يواجهها الفرد وكيفية معالجته لبا. 


قسم 'فرويد” (VATT)‏ الشخصية الإنسانية إلى ثلاثة بناءات أومكونات وهي: 


البناء الأول: البو: يختص بناء yl‏ بكل ما هو موروث وغريزيء ويعد البو 
أساس الشخصية ومصدر طاقة هذا النظام» حيث تسعى هذه الفرائز البوية 
الناتجة عن مصادر حيوية وجسمية للإشباع من خلال مصدر خارجي» وذلك 
لتقليل التوتر الناتج عنها. وينتج التوتر وعدم الراحة مع زيادة هذه الطاقة 
الناتجة عن تنبيه داخلي, والتي لا يستطيع البو تحمله؛ وبالتالي يبحث البو عن 
الخفض الفوري لبذا التوتر دون اهتمام بقيم المجتمع ومعابيره. ويسمى هذا 
ull‏ نحو الإشباع الفوري بمبدأ EA‏ ' ويقسم "فرويد" هذه الفرائز إلى 
الفريزة الجنسية وغريزة الموت وغريزة العدوان» ومع محاولات البو للإشباع 
الفوري للهو يتطور Liag‏ الأنا. 

البناء الثاني: الأنا: يعتبر OLY‏ هو الوصلة المباشرة مع العالم الخارجي› 
ويسعى الأنا لتحقيق التوازن بين العالم الخارجي بمعابيره وضوابطه وبين عالم 
البو الفريزي برغباته واندفاعاته . وهذه المهمة من وجه نظر > فرويد ' من 
أصعب المهام» و يتحكم 2 وظائف الأنا مبدأ الواقعية'؟ والذي يعمل على 
إشباع وتفريغ التوتر الناشئ عن الغرائز 4 ضوء ظروف بيئية واجتماعية 
وأخلاقية مناسبة. 

البناء الثالث: الأنا الأعلى: يعد الأنا Ode‏ بمثابة القاضي والحاكم على 
صحة الأشياء من خطئهاء فهو يسعى إلى المثالية والمعابير والأخلاق التي تصبح 
فيما بعد ja‏ من العالم الداخلي للفرد أشناء تطور 
الشخصية19-44.صpص,Freud,1947((«.‏ 


(I) Id. 

(2) The Pleasure Principle. 
(3) Ego. 

(4) The Reality Principle. 
(5) Super Ego. 
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فبينما يطلب البو المتعة الفورية» ويختبر الأنا الواقع. ويطلب الأنا الأعلى 
الكمالء من هنا ينشأ الصراع'" الناتج عن التفاعل المستمر والصدمات المتتالية بين 
هذه المكونات الثلاثة. وتسمى هذه التفاعلات بمصطلح الديناميات”" . ومن خلال 
سعى البو إلى الإشباع الفوري لرغباته العاكسة لطبيعة الإنسانء تؤدي هذه الرغبات 
الموروثة إلى تصادم بين الفرد والبيئة» حيث لا تسمح البيئة بمماييرها وأخلاقها عن 
هذا الإشباع؛ وبالتالي لا يرضى الأناء وكذلك الأنا الأعلى؛ وينتج عن هذا الصراع 
القلق. 


وقد ميز فرويد" (ATT)‏ بين ثلاثة أنواع GLAU‏ « وهى: 

أ- القلق العصابي» وينتج القلق العصابي'" من المشاعر الناتجة بسبب الخوف من 
العجز عن السيطرة على هذه الرغبات» أوبسبب التصرف بطرق غير مشروعة 
قد تعرضه للعقاب. 

ب- القلق الأخلاقي» ينشأ القلق الأخلاقي'' عن شعور الفرد بالجرم والذنب من 
التصرفات والدفعات الفريزية غير المقبولة» التي يشعر الفرد بأنه يفعلها 
أوحتى يفكر فيها. 

ج- القلق الواقمي؛ يشتق القلق الواقمي" من القلق المصابي والقلق AAY‏ 
وهو الخوف من الأخطار الواقعية ب4 العالم الخارجي» حيث يدرك الأنا 
الخطر الموجود 4 edad!‏ ومن ثم ينشأ القلق الواقع & (Viney‏ 
(King, 1993,pp.377-378‏ 


ولأن القلق يسبب الألم» فإن الفرد يسعى إلى تقليل هذا الألم بأسرع ما 
يمحكنء لذا يلجأ لاستخدام ما يسمى بالآليات الدفاعية التي تعمل كوسيلة لإخفاء 
هذه الصراعات المؤلمة. 


(1) Conflict. 

(2) Dynamics. 

(3) Neurotic Anxiety. 
(4) Moral Anxiety. 
(5) Reality Anxiety. 
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وقد حدد 'فرويد” استخدام هذه الآليات الدفاعية 4 مواجهة ومعالجة مصادر 
المشقة الداخلية. وهى الصراعات الجنسية والعدائية» بينما اتجه نظر "a‏ 
(VAT -)Adler‏ ليقتصر استخدام هذه الآليات الدفاعية 2 مواجهه مصادر المشقة 
الخارجية والتهديدات البيئية » ثم قدمت أأنا فرويد OAT‏ رؤية تجمع بين التوجهين 
معا حيث أشارت إلى أن الآليات الدفاعية تستخدم 2 مواجهة كل من المهددات 
الداخلية والمهددات الخارجية7.م ,1999 (Snyder & Dinoff,‏ 


هذا عن القلق الناجم عن الصراعات المثيرة للمشقة النفسية التي يتعرض لبا 
الفرد من منظور نظرية “sag ye”‏ 4 الشخصية:؛ أما عن الآليات الدفاعية التي يقدمها 

الأنا لتحقيق التوافق بين البو والأنا الأعلى؛ فهي تتمثل فيما يأتي: 

-١‏ الكبت؛ ويقصد بالكبت'"' 2 نظرية 'فرويد' 2 الشخصية بأنه "نمط 
خاص من الإنكار «((Freud,1942,p.45°‏ ويعرفه (VAVE)White “uly”‏ بأنه 
أنسيان أوطرح الذكريات المؤلمة أوالمهددة من الشعورء ويحدث الطرح به 
مواجهة الدفعات الغريزية التي تقابل بمعارضة اجتماعية وأخلاقية» فيسعى 
الكبت JJ‏ كف الدفعات المهددة ‏ من خلال by‏ إلى 
اللاشعور 45.ص,Mischel,1999((.‏ 

-Y‏ الإنكار. استخدم “فرويد' الإنكار" ليصف الآلية التي يرفض بها الفرد 
إدراك !9 «((Fine,1990,p.300aa1‏ بالإضافة إلى أن هذه الآلية تحدث عندما لا 
يستطيع الفرد البروب أومواجهة مصدر التهديد» خاصة عندما يكون مصدر 
الألم مؤلماً بدرجة كبيرة. فأفضل خيار له هو إنكار هذا 
الألم209.م,996ا ,رعو متههات)). 

-Y‏ الإسقاط؛ ومن خلال آلية الإسقاط'” ٠‏ يحاول الفرد الذي تسيطر عليه 
مشاعر القلق غير محتملة إلى كبت أوكف هذا القلق من خلال عزوه إلى فرد 


(1) Repression. 
(2) Denial. 
(3) Projection. 
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آخر . فعلى سبيل المثال ‏ يحول الفرد مشاعر الفضب أوالكراهية إلى فرد 
آخر. مما يؤدي إلى تقليل التوتر ((Sappenfield,1956,pp.327-3284.13‏ 

التثبيت والارتداد. ومن خلال آلية التثبيت و الارتداد”" يثبت الفرد على واحدة 
من مراحل التطور بسبب أن المرحلة التالية لبا محملة بالقلق والتوتر» ويحدث 
التثبيت لدي الطفل لكي يحمي نفسه من القلق بسبب تعلمه الاستقلال 
والاعتماد على نفسه # المرحلة القادمة. أما مفهوم الارتداد» فهو قريب من 
معنى التثبيت» ولكن 2 حالة الارتداد يرجع الفرد إلى المرحلة السابقة من 
مراحل التطور عندما يواجه بخبرات صدمية. فقد يلجا الطفل الخائف من 
المدرسة إلى تصرفات ناتجة عن مراحل تطور سابقة» مثل البكاء والصراخ 
والاختفاء 2 الفطاء (Hall, Lindzey & Campbell, 1988, p.50‏ 

i garali‏ يعد السمو'" هو الحل الطبيمي للصراعات الناتجة عن الغرائز البوية» 
ويقصد بالسمو تحويل أوإبدال الطاقة من موضوعهاء والذي يكون غالبا 
جنسي إلى موضع آخر يكون مقبولاً اجتماعيا". فالطفل المهدد بالاستمناءء 
ربما يسمو أويحول هذه الطاقة الجنسية إلى شكل اجتماعي مقبول 
كالسباحة أوركوب (Fine, 1990,p.314 Jas!‏ 

التبرير» ويعد التبرير'” شكلاً آخر من أشكال الآليات الدفاعية» وهو 
محاولة تبرير المشاعر من خلال إعطاء تبريرات وأعذار» فالشخص الذي لا 
يطيق تصرفات زوجته؛ قد يرجع هذا الضيق إلى daio‏ العمل وليس بسبب 
تصرفات زوجته (Mischel,1999,p.46‏ 


وبالإضافة إلى هذه الآليات السابقة» هناك آليات أخرى متعددة» Jis‏ آلية 


المزل'“ وهى الفصل التخيلي عن الموقف» وآلية تكوين رد الفعل وهى إبدال القلق 
وغيرهم من الآليات الدفاعية379.م.1993, (Viney & King‏ 


(1) Fixation and Regression. 
(2) Sublimation. 

(3) Rationalization. 

)4( Reaction Formation. 
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ولكن بعد عرض هذه الآليات الدفاعية. وتوضيح دورها .2 تقليل التوتر 
الناشئ عن مصادر المشقةء يثار تساؤل مهم وهو إلى أي مدى تعد هذه الآليات 
الدفاعية ممثلة لمفهوم المواجهة؟. 


لعله يتضح من خلال العرض السابق نوع من الاتساق بين هذه الآليات الدفاعية 
. كما قدمها 'فرويد” وتلاميذه - ومفهوم المواجهة» حيث يستخدم كلاهما لمواجهة 
ومعالجة الظروف والمهددات سواء الداخلية أم الخارجية» بهدف تخفيف أوتقليل 
أوإخفاء التوتر والقلق الناتج عن هذه الضفوط والمهددات. 

ley‏ الرغم من هذا الاتساق» فهناك بعض الخصائص التي تميز بين 
المفهومين. فالمواجهة يتميز بالمرونة» والواقعية» والمنطقية» والسماح بالتعبير عنه, 
والاختيارء والاتجاه نحو المستقبل» والوعي cay‏ أما الآليات الدفاعية فهي على 
المعمكس من «Ad‏ تتسم بالتصلب؛ وتشويه الواقع والمنطق» وتفطي بالمشاعر التي 
تعوق السماح بالتعبير عنها. كما تتسم بالجبرية» والاتجاه نحو الماضي؛ واللاوعي 
بها - أي أن الفرد لا يڪون مدركاً و lucl‏ بها عند حدوثها A(Haan,1977, p.34‏ 


من هنا يتضح أنه على الرغم من أن تلك الآليات الدفاعية تستخدم لتقليل 
التوتر والقلق؛ فهي ليست مكافئة Lolas‏ لمفهوم المواجهة» هذا عن المواجهة كما 
تمكس بعض ملامحه الآليات الدفاعية لدى فرويد ‏ 4 الشخصية. 


رب) النظرية الظاهرياتية في العمليات الإدراكية: 

قدم هذه النظرية لازاروس وزملاؤه OAT)‏ من خلال نظريتهم المعروفة 
بالعمليات التقييمية والتعاملات'“ 6 وقد بدأت النظرية من خلال التسليم بتتوع 
استجابات الأفراد للمشقة» فعند تعرض الأفراد لأحداث تتعارض مع مستقبلهم, 
نجد بعضهم يقف كالعاجزء بينما يجمع بعضهم الآخر إمكاناته الاجتماعية 
والشخصية لمواجهة الحدث. ويبدو أن هذا التسليم يستند على معادلة معروفة مؤداها 
أن الاستجابة هي دالة للتفاعل بين متفيرات البيئة مع متفيرات الفرد (الكائن الحي) 


(1) Appraisal / Transactional Processes. 
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.)R=۴)0 5‏ حيث يشير حرف (5) إلى المنبه أوالحدث أومصدر المشقةء أما(0) 
فيشير إلى متفيرات الكينونة» وهي كل ما يملكه الفرد من Claw‏ شخصية 
وقدرات عقلية ومهارات اجتماعيةء (R) LI‏ فهي استجابة الفرد 
للحدث| .((Frydenberg,1999,p.1‏ لذا حاول 'لازاروس وضع نظرية تحتوي على هذه 
المكونات التي توضح العلاقة الدينامية بين الفرد والبيئة. ولتفسر التنوع والاختلاف 
الظاهر بين الأفراد 2 استجابتهم لمصادر المشقة» حيث تبدأ مكونات النظرية من 
ll Gian‏ هة مروا بمانات: الراك الك وا :يظرق لواحي 
ونواتجها . وفيما يلي عرض لبذه المكونات كل منها على حدة. 


مصادر المشقة: 

وصف الازاروس و'فولكمان'(1981) المشقة 'بأنها العملية''' التي تحتوي على 
مطالب البيئة من ناحيةء والعلاقة بين البيئة والفرد من ناحية أخرى", وأطلق على 
هذه العملية التي توضح التفاعلات المستمرة بين الفرد والبيئة بالتعاملات'" ' وهى 
عملية تمكس مدى التأثر والتاثير المتبادل بين الفرد والبيئة» وبالتالي تفسر لنا 
اختلاف الأفراد 2 مستوى درجة خبرتهم بمصدر 19844251 .((Folkman,‏ كما 
تعكس هذه العملية أيضاً مدى ارتباط مفهوم المشقة مع مطالب البيئة. التي تدرك 
كضريبة تفوق فدرة الفرد على مواجهة هذه المطالب (Palmer & Dryden,‏ 
(1996,p.116‏ . 


وأشار لازاروس” أن مصدر المشقة لكي يكون د تأثير قوي» فلابد أن يحمل 
مفهوم التهديد'" ' وقد وضع شرطين أساسين كمحك لتوفر خاصية 


.١‏ التوقع و التوجه للمستقبل. 
.Y‏ مساهمة العمليات المعرفية كالإدراك و التعلم والذاكرة والحكم و التقدير. 


(1) Process. 
(2) Transactions. 
(3) Threat. 
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فعندما نشعر أن الموقف مهدد لناء يعني ذلك أنه يحمل 4 طياته توقع 
الضرر'" والأذى» بالإضافة إلى أن العمليات المعرفية تسهم بشكل كبير Be‏ إدراك 
الموقف كمصدر للتهديد. وللضررء ويتم تقدير توقع الضرر على أساس مقدار 
التصدي”" للمنبه. فكلما كان الجهد المبذول للتصدي للمنبه مرتفعاًء زاد التوقع 
بالضرر ! 3.م,1328:05.1966)). 


وتتنوع الأحداث المهددة من حيث النوع والدرجة» فمن حيث النوع. نجد - 
مثلا- المهددات الجسمية أوالألم أوالخسارة الاجتماعية أوفقدان appall‏ 
وبالإضافة إلى ذلك. ما يترتب على الحدث من اضطرابات نفسية. أما من حيث 
الدرجة» فنجد بعض الأحداث شديدة التهديد» وبعضها الآخر ضعيف التهديد, 
وتتحدد درجة تهديد الحدث طبقا للضرر المتوقع» فكلما كان توقع الضرر Ladi pe‏ 
فإن التصدي له يكون مرتفعاً: وبالتالي درجة التهديد تكون مرتضعة» ومن هنا 
يمكن وصف الأحداث على هيئة متصل حسب درجة الضرر المتوقعة43.م,ل151)). 


عملية التقييم: 

وتسمى العملية المعرفية التي تسهم 2 معالجة الأحداث وإدراكها من حيث 
كونها مهددة أم لاء بعملية التقييم» وقد عرفها "جرينكر' Grinker‏ و أسبيجيل' 
igh (14£0)Spiegel‏ 'نشاط عقلي يشمل الحكم. والتمييزء والاختيارء وتعتمد 
هذه العملية بشكل كبير على الخبرة الماضية للفرد". كذلك عرف 23951“ Arnold‏ 
هذا (VAT Daggall‏ بأنه العملية المعرفية التي تتوسط بين المنبه أوالظرف 
والاستجابة الانفعالية» وهى عملية ضرورية لتقييم أهمية ((Ibid,p.43 “all‏ ويعرفه 
'لازاروس" و"فولكمان (VAT‏ بأنه الآليات التي يستخدمها الفرد لإعطاء معنى 
لمواقف المشقة" (Lazarus & Folkman, 1988,p.466‏ 


(1) Hann. 
(2) Confrontation. 
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ويحدث الشعور بالتهديد من خلال إدراك الموقف. وإدراك التأثير الضار له 
ويتأثر هذا الإدراك بالمعرفة السابقة للأفراد. وبالمعتقدات والقيم» فإدراك التهديد 
ليس بالإدراك البسيط لعناصر الموقف» ولكنه حكم واستدلال من الخبرات 
والتوقعات السابقة» وإذا ما تفيرت الخلفية المعرفية للفردء سيدرك الفرد الموقف 
بشكل مختلف» وربما لا يصبح الحدث ضارا اومهدداً له. 


فعملية التقييم Ball‏ هي عملية عقلية» تسعى لتحقيق هدفين: هما: 

-١‏ إدراك ما إذا كان الموقف أوالظرف مهدداً pl‏ لاء وتسمى هذه العملية بالتقييم 
Ag!‏ 

"- حصر المصادر المتوفرة عند spall‏ لمواجهة التهديد المدرك والتصدي لهء 
وتسمى هذه العملية بالتقييم الثانوي!7.م,995[,:مالزة1) A‏ 


. عملية التقييم الأولي(المبدئي): 

تهدف هذه المرحلة إلى تقديم معنى للموقف أوللحدث الذي يتعرض له الفرد› 
ويساعد على تقديم هذا المعنى خبرة ومعرفة الفرد السابقة. وعرف 'فولكڪمان 
(VAY)‏ التقييم الأولي بأنه 'العملية التي تختص بتقييم الأفراد لأهمية الموقف 
ually!‏ كما أوضح "كوكس'1147(002) أن هذه العملية تسعى للإجابة عن 
التساؤلين التاليين: 
-١‏ ماذا يمني هذا الموقف بالنسبة للفرد؟ 
-Y‏ وهل سيصبح هذا الموقف piia‏ للمشقة ((Cox,1995,p.259F pl‏ 

وقد pub‏ الازاروس و سبايسمان (VA1E)Speisman‏ تجرية كلاسيكية › 
لتوضح مدى تنوع واختلاف الأفراد 4 الاستجابة لموقف ماء والتي تعتمد على عملية 
التقييم الأولي والتي تسهم 2 تشكيلها خبرة الفرد ومعارفه ودافميته وتقييمة 
لذاته. وتدور التجرية حول مشاهدة فيلم لعملية جراحية لذكر بعنوان أتحت 
الجرح » وتم تقسيم الأفراد إلى أربعة مجموعات» حيث ترى المجموعة الأولى الفيلم 


(1) Primary Appraisal. 


Ww 
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بدون استخدام مؤثرات inpo‏ أما المجموعة الثانية فتشاهد الفيلم مع مؤثرات 
صوتية تبرز الألم والخطر أثاء إجراء المملية الجراحيةء Lai‏ المجموعة الثالثة فتسمع 
المرضى وهم ينكرون agli‏ ويصفونه ل صور وتعبيرات مضحكة: أما المجموعة 
الرابعة تسمع وتشاهد الفيلم Z‏ صورة اقرب ما تكون لمحاضرة علمية عن الجراحة. 

وبعد مشاهدة الفيلم بهذه الطرق الأربعة؛ تم تسجيل وتقييم دزجة المشقة لكل 
مجموعة من خلال استخدام التقارير الذاتية والمقاييس الجسمية مثل ضربات القلب 
وضغط الدم أثناء وبعد مشاهدة الفيلم. وجاءت النتائج لتوضح أن المجموعة التي رأت 
الفيلم بدون المؤثرات الصوتية» والمجموعة التي سمعت تمبيرات إنكار المرضى 
لألمهم» والمجموعة التي شاهدت المحاضرة الملمية» كانوا اقل مشقة سواء أكانت 
ذاتية pl‏ جسمية من المجموعة التي شاهدت الفيلم باستخدام المؤثرات 
الصوتية46.م,1966 (Taylor, 1993,p.72 ; Lazarus,‏ 


ومن هنا يتضح مدى تنوع واختلاف الأفراد ‏ استجابتهم لرؤية الفيلم. ويرجع 
هذا التنوع إلى اختلاف عملية التقييم الأولي عند الأفراد. والتي تعتمد بشكل 
اساسي على خبرة الأفراد السابقة؛ ويتضح كذلك دور عملية التقييم هذه 2 تقليل 
أوزيادة الشهور بالمشقة أوالتهديد a‏ فنجد أن الموقف الواحد ‏ رؤية الفيلم ‏ يؤدي إلى 
استجابات متعددة. فبعضنا يدركه على أنه موقف طبيعي. ومن هنا لا يحدث 
الشعور بالتهديد؛ وبعضنا الآخر يدركه كموفقف GLE‏ ومن ثم يحدث الشهور 
بالتهديد « وبالتالي تكون عملية الإدراك الأولي قد أجابت على السؤال الخاص بهاء 
وهو تحديد ما إذا كان الموقف SY al BLS‏ وعند الإجابة بأن الموقف شاق ومهدد. 
تبدأ المرحلة الثانية 4 الاستمداد للتصدي لذا التهديد. 


. عملية التقييم الثانوي: 

تسعى هذه المرحلة إلى “قياس المصادر المتاحة أوالمتوفرة لدى الفرد للمواجهة مع 
التهديد Wall‏ وتسعى هذه المرحلة للإجابة عن السؤال التالي» وهو ما يمڪن 
alec‏ لمواجهة هذا التهديد715.م,1993,:ه10لإ18)). 
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فبينما تركز العملية الإدراكية الأولية على مصدر التهديد» تركز العملية 
الإدراكية الثانوية على جمع المصادر المتاحة للفرد للمواجهة وللتصدي لبدا 
.((Lazarus, 1 966,p.208 235!‏ 

وعندما يدرك spal‏ الحدث GL‏ مهدد ومشق» يدخل مباشرة Z‏ مرحلة 
الإدراك الثانوي» وذلك لجمع المصادر المتاحة للمواجهة مع هذا الحدث GLEN‏ 
واعتماداً على تقييم الفرد الذي يتم بواسطة هاتين العمليتين المعرفتيين(الأولي 
والثانوية) يقرر الفرد أي من استراتيجيات المواجهة سيستخدمها 4 مواجهة التهديد 
(Snyder & Dinoff,1999,p.9‏ 


ما AB Mal!‏ بين عملية التقييم الأولي وعملية التقييم الثانوي 6 

يُعتقد من العرض السابق أن كلا من عملية التقييم الأولي وعملية التقييم 
الثانوي تسيران بشكل منتالي؛ بحيث تسلم عملية التقييم الأولي إلى عملية التقييم 
الثانوي بشكل آلي» غير أن الأبحاث أوضحت أن المسار لا يسير بشكل متتالي. 
فضي بعض الأحيان تبدأ عملية التقييم الثانوي قبل عملية التقييم الأولي» على أن ما 
يحدد أيهما كبداية هو المنبه مصدر التهديد. 


قد تبدأ عملية التقييم الثانوي قبل إدراك التهديد» ويحدث ذلك مع تكرار 
المنبه الذي يحتوي على معلومات مرتبطة بالتهديد والمواجهة» ومن ثم لا يحتاج هذا 
المنبه إلى عملية التقييم الأولي. فمجرد ظهور هذا المنبه؛ تبدأ عملية التقييم الثانوي 
par 2‏ مصادرها لمواجهة هذا المنبه؛ الذي سبق إدراكه على أنه مصدر 
للتهدید .((Lazarus,1966,p.60‏ 


إذن العلاقة بين العمليتين ليست مرتبة ترتيبا زمنياً. بل هي تبدو علاقة 
تبادلية. والذي يحدد أيهما تبدأ هو الموقف أوالظرف مصدر التهديد. ولمزيد من 
التوضيح» لابد من تحديد العوامل التي تسهم 4 تكوين ونشأة ڪل من عملية 
التقييم الأولي وعملية التقييم الثانوي» بعض هذه العوامل تبدو مرتبطة بالموقف 
أوالحدث الشاقء وبعضها الآخر يبدو مرتبطاً بالبناء النفسي للفرد. 
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فمن العوامل التي تعتمد عليها عملية التقييم الأولي ‏ والتي ترجع إلى مصدر 
المشقة . التوازن بين الضرر المتوقع والمصادر المضادة له والتصدي المتوقع. وهاديات 
المنبه الشاق. Lal‏ العوامل التي ترجع إلى البناء النفسي copa‏ فمنها الدافعية, 
والمعتقدات المكونة عن بيئة الفرد. وإضافة إلى المصادر العقلية والتعليم والتفكير. 
أما عن العوامل التي تسهم 4 تكوين ونشأة عملية التقييم الثانوي» والتي ترجع إلى 
مصدر المشقة2. فهي موقع الضررء والظروف الموقفية, وأحداث المواجهة,. Lal‏ 
العوامل التي ترجع إلى البناء النفسي للفردء فهي قوة الدافع؛ ومصادر الأناء 
والاستعداد للمواجهة60.م,0ئ16)). 


وهكذا يتضح مدي اختلاف المكونات ومصادر المعلومات التي تسهم به 
تشكيل وبناء كل من عملية التقييم الأولي وعملية التقييم الثانوي» وبرغم هذا 
الاختلافء نجد أن الممليتين 4 تفاعل مستمر» و4 بعض الأحيان؛ تعتمد إحداهما 
على الأخرى. 


إذن باختصار» تتركز عملية التقييم الأولي علي كمية الخطر التي يتعرض 
لبا الفرد 2 الموقف؛ بينما تتركز عملية التقييم الثانوي على دور استراتيجيات 
المواجهة للتصدي لذا الخطر المتوقع» وبالتالي تعتمد عملية التقييم الثانوي على 
عملية التقييم الأولي بشكل جوهري. 

هكذا وبعد إيضاح العوامل المساهمة 4 تكوين الممليتين» يبقى لنا توضيح 
دور مفهوم المواجهة - الذي تنطوي عليه عملية التقييم الثانوي - ل خفض التهديد 
المدرك وتحقيق التوافق» ولكن قبل عرض صرر المواجهة» لابد من تقديم تعريف 
لبذا المفهوم. 


مفهوم المواجهة: 

استخدم “pgs”‏ لإنام1577(341) هذا المصطلح ليشير إلى الاستراتیجيات 
التي يستخدمها الفرد ل معالجة المواقف والتعامل مع التهديد .((Ibid,p. I5‏ بينما 
عرفه “لازاروس' و"كوهن" (AYA)Cohen‏ بأنه "المجهودات التي يقوم بها الفرد سواء 


الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


لمواجهة الحدث أم الانفعالات من خلال تدبر ‏ تنظيم أوتحمل أوتقليل أوتقليص ‏ 
مطالب البيئة الخارجية أوالداخلية. والتي تفوق إمكانات الفرد 
ومصادره 283.م.00267,1987))). كذلك عرف بأنه 'الجهد العمدي أوالقصدي 
المبذول من قبل الفرد لتدبر أولتحفيض أولتعطيل التأثير السلبي (Skevington, "az.‏ 
(1995,p.210‏ 


وقد تم عرض طريقتين لخفض التهديد والمشقة من خلال مفهوم المواجهة, 
إحداهما تقلل المشقة من خلال استخدام الوظائف المعرفية2 والأخرى من خلال 
التحكم 2 الخصائص Geld!‏ على التهديد» ومن ثم يصنف مفهوم المواجهة من 
حيث الوظيفة إلى: 

o‏ المواجهة المرتكزة على المشكلة. 
o‏ والمواجهة المرتكزة على الانفعالات. 
o‏ المواجهة المرتكزة على المشكلة: 


ويمثل هذا التوجه "كل المجهودات المعرفية والسلوكية لتقليل التهديد 
أولخفض المشقة من خلال التغلب على مصدر المشكلة أوالتهديد" (Brehm et al.,‏ 
9 )2). 


ويعرف كذلك هذا التوجه بأنه 'المحاولات التي يقوم بها الفرد, لمزيد من فهم 
أوتغيير الظروف المثيرة للمشقة المضرة أوالمهددة أوالمتمارضة مع قدرات 
الفرد .((Taylor,1995,p.70‏ 


كما أوضح الباحثون أن المواجهة المرتكزة على المشكلة له دور واضح 2 
مواجهة مصدر المشقة. بالإضافة إلى أنه موجه مباشرة نحو المشقة و يرتبط بشكل 
إيجابى وصريح مع الصحة (Brehm et al., 1999, p.5 13 su!‏ 


وقد أشارلازاروس' وافولكمان'(1984) إلى أن الأفراد يميلون إلى الاعتماد 
على المواجهة المرتكزة على المشكلة عندما تكون مصادر أومطالب الموقف تبدو 
قابلة للتفيير أوالسيطرة عليها والتحكم -((Sarafine,1998,p.134Lga3‏ 
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المواجهة المرتكزة على الانفعالات: 


ويمثل هذا التوجه المجهودات المتعددة لتنظيم ردود أفمالنا تجاه موقف المشقة 
أكثر من محاولة تغيير الموقف 520.م,1999 (Brehm et al.,‏ 


ويعرف كذلك بأنه 'المحاولات التي يقوم بها الفرد لتعديل المشقة من خلال 
تقليل وخفض التأثيرات السلبية المرتبطة بمصدر (Lennon, Dohrenewend, “22d!‏ 
.Zautra & Marbach,1990)‏ 


وهنا يسعى الفرد للتحكم 2 الاستجابات الانفعالية الناتجة من موقف 
المشقة» وذلك سواء باستخدام الأساليب السلوكية» كطلب المساندة الاجتماعية من 
الأصدقاء أوالأقارب» أوتعاطي الأدوية أوالكحولياتء أوباستخدام الأساليب 
المعرفية. ‏ كمحاولة الفرد إنكار الحقائق. ‏ أو تفيير ‏ معنى 
.((Sarafino,1998,p. 135 22 gl!‏ وتنقسم المواجهة المرتكزة على الانفعالات إلى نمطين 
لتدبر الانفعالات الناتجة عن موقف المشقةء وهما: 


. المنع أوالكبت"‎ o 
. الإفصاح أوالبوح"‎ o 


فيسعى الفرد من خلال النمط الأول - المنع أوالكبت - إلى حبس ومنع 
شار والمشاعر والانفعالات الناتجة عن المشقة أومحاولة إنكارها. وقد أشار كل 
من (CV MAV)Timko’ g&n g Bulman Ug‏ إلى أن الصدمة الشديدة المستمرة مثل 
وفاة المحبوب» أوالإصابة بمرض «pales‏ أوالطلاق يرانلا هلسفية عن معنى الحياة 
وقيمة الذات» وإذا لم يكبت الفرد أويتجنب هذه المهددات RE‏ فسيصبح (esl‏ 
للتفكير 2 هذه الأسئلة Lei (Brehm et al.,1999,p.521‏ النمط الثاني - الإفقصاح 
أوالبوح - فهو على العكس من الأول: حيث يسعى الفرد إلى التعبير والإفصاح Lac‏ 


(1) Shutting down. 
(2) Opening up. 
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بداخله سواء بالتحدث مع صديق أم باللجوء إلى رجال الدين» وقد أكدت الدراسات 
الدور الإيجابي للإفصاح 2 خفض المشقة الناتجة. Woy‏ لسببين» هما: 


. بداخلهء أشبه بعملية التفريغ”"'  التي أشار إليها 'فرويد"‎ Lec أن تعبير الفرد‎ -١ 
التي تكشف عن الجزء الخفي داخل الفرد.‎ 

-Y‏ أوضح "بنيكيكر Pennekaker‏ أن مجرد التحدث عن الانفعالات والأفكار 
الناتجة عن المشكلة. يساعد الفرد ‏ فهم المشكلة بشكل haal‏ ويزيد 
من درجة استبصاره بها523.م,1014)). 


tary‏ عرض الطريقتين السابقتين - المواجهة المرتكزة على المشكلة والمواجهة 
المرتكزة على الانفعالات - يبقى تساؤل عن كيفية عملهماء بمعنى هل تعملان 
بشكل منفصل pl‏ يمكن جمههما معا لمواجهة مشككلة واحدة عند الفرد نفسه؟» 
فقد أوحت الدراسات السابقة بأن ما يحدث ك4 الفالب هو الجمع بين الطريقتين 
لمواجهة حدث المشقة» فقد أوضح 'كوللينس (VAA -Collins‏ أن كل حدث مشق 
يحتوي على عدد من المشكلات التي تحتاج إلى طرق مختلفة للمواجهة ؛ ويتضح ذلك 
من المثال التالي» فعندما يخطو الفرد نحو الطلاق» تتعدد المشكلات التي يواجههاء 
بعضها يرتبط بالمشاعرء وبعضها يرتبط بالأطفال» وبعضها الثالث يرتبط بالأمور 
الماديةء لذا فكل مشككلة من هذه المشكلات تتطلب طريقة للمواجهة مختلفة عن 
الأخرى. فقد نجد الفرد يستخدم طريقة لتنظيم حياته بعد الانفصال» ويستخدم 
طريقة أخرى 2 الوقت نفسه لتقليل انفمالاته المترتبة على الانفصال (Taylor,‏ 
.(1995,pp.272-273‏ 


إذن: ليس هناك انفصال بين أبعاد المواجهة. وليس هناك طريقة أفضل من 
الأخرى 2 تحقيق المواجهة. ولكن بالرغم من ذلك أتضح أنه كلما كان التحكم 
2 الملشكلة ممكنا؛ كان المواجهة المرتكزة على المشكلة أفضل» Li‏ به حالة 


(1) Catharsis. 
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العجز عن السيطرة و التحكم 4 المشكلة: فإن المواجهة المرتكزة على الانفعالات 
يعد أكثر استخداما وأكثر (Brehm et al.,1999,p.520) Laas‏ 


لذا فقد لوحظ شيوع استخدام طرق المواجهة المرتكزة على المشكلة 4 سياق 
المشنكلات الأسرية والمشكلات الخاصة بالعملء أما طرق المواجهة المرتكزة على 
الانفعالات فهي أكثر استخداما ي مواجهة المشكلات الصحية 
(270.م,1995 (Taylor,‏ 


إذن ليس هناك طريقة habi‏ من غيرها ‏ تحقيق المواجهة» وليس هناك 
انفصال بينهما؛ بل الذي يحدد شكل ومضمون هذه الطرق واستجابات المواجهة هو 
الحدث المثير للمشقة» وما يحتويه من مشكلات فرعية خاصة به. ومن هنا بدأت 
الدراسات تتجه نحو التمييز بين النمطمن» من حيث تحديد الاستراتيجيات الخاصة 
JS‏ طريقة منهماء وتعد دراسة "لازاروس و'فولكمان OAW‏ من الدراسات التي 
ركزت على تحديد هذه الاستراتيجيات» من خلال تسجيل كل من أحداث المشقة 
التي يواجهها الأزواج .2 كاليفورنيا واستراتيجيات المواجهة المستخدمة 4 مواجهة 
هذه الأحداث» وتوصلت الدراسة لوجود إحدى عشر استراتيجية للمواجهة» تم 
تصنيفها إلى طريقتين للمواجهة. ومن الاستراتيجيات التي تندرج تحت طريقة 
المواجهة المرتكزة على المشكلة: 


-١‏ مواجهة بالمجابهة'' : وهي عملية اتخاذ خطوات إيجابية لمحاولة تفيير مصدر 
المشقة. أوعلى الأقل تحسين نواتجه» وتتميز هذه الاستراتيجية بالتوجه 
المباشر للحدث» وبالمجهودات المبذولة من قبل الفرد لتفيير الموقفء. مثلما 
يحارب الفرد من أجل ما يريد. 

-Y‏ طلب المساندة الأدائية" : ومن خلال هذه الاستراتيجية يسعى الفرد للحصول 


على dnl)‏ وجدانية ومعلومات ؤمساعدات مادية من المحيطين a‏ مثل تحدث 
الفرد مع الآخر لفهم الموقف واكتشافه بشكل أفضل. 


(1) Confrontative Coping. 
(2) Seeking Instrumental Support. 
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-Y‏ التخطيط لحل VALAN‏ : ويسعى الفرد إلى بذل جهد عمدي وقصدي لحل 
المشكلة؛ وهو يشتمل على عملية التفكير 2 كيفية المواجهة مع الحدثء 
مثل عمل خطة لمواجهة المشكلة ونواتجها. 

t‏ قمع النشاطات gi: Tusali‏ طرح كافة النشاطات المتداخلة مع مصدر 
المشقة» وذلك لتجنب التشتيت بعيداً عن الحدث. وكذلك لزيادة التركيز 
والانتباه لمعالجة مصدر المشقة. 

0. المواجهة بكبح مصدر PALAN‏ : وهو انتظار توفر الفرصة المناسبة للتخلص من 
مصدر المشقة؛ ويعد هذا الكبح إيجابيا عندما يسعى الفرد سلوكيا لتوفير 
هذه الفرصة» بينما يعد هذا الكبح kuke‏ عندما لا يبذل الفرد أي جهد. 
وبالتالي ينتظر حدوث الفرصة بدون مجهود. 


هذا عن الاستراتيجيات المرتبطة بطريقة المواجهة المرتكزة على المشكلة:؛ Li‏ 

الاستراتيجيات المرتبطة بطريقة المواجهة المرتكزة على الانفعالات» فهي: 

-١‏ التحكم الذاتي'" : وتحتوي هذه الاستراتيجية على المجهودات المبذولة من قبل 
الفرد لتنظيم مشاعره وانفعالاته الناتجة بسبب موقف المشقة. 

ABEL إلى فصل أوعزل نفسه عن موقف‎ opal الابتعاد“ : يسعى‎ -Y 
كمحاولته التفكير 2 أشياء أخرى غير المشكلة التي تعد مصدراً للمشقة.‎ 

-Y‏ إعادة التأويل الإيجابي" : وتمثل هذه الاستراتيجية المجهودات الخاصة بالفرد 
لمحاولة إيجاد معنى إيجابي للخبرة المثيرة للمشقة› والتي يتعرض لبا الفرد © 
حياته؛ وهنا يعتمد الفرد على تطوير شخصيته لتلائم الموقف الجديد. 

~t‏ تقبل المسئولية" : وهنا يسعى الفرد لقبول الموقف كما هو دون محاولة 
تغييره» أي هبول الموقف كحقيقة لا مفر منها. 


(1) Planful Problem - Solving. 

(2) Suppression of competing activities. 
)3( Restraint Coping. 

(4) Self - Control. 

(5) Distancing. 

(6) Positive Reinterpretation. 

(7) Accepting responsibility. 
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-٥‏ الهروب. التجنب'' : يلجأ الفرد من خلال هذه الاستراتيجية إلى تجنب هذه 
المشكلة من خلال التدخين أوتماطي العقاقير أوالأكل. وذلك كمحاولة 
لنسيان أوطرح المشڪلة جانباء أوالبروب لكي لا يواجهها. 

-١‏ التوجه للدين" : حيث يتجه الفرد للدين ساعيا للحصول على الأمن 
والطمأنينة من خلال He‏ الفرد بربه؛ وبالتالي يزداد ميل الفرد للقراءة به 
الدين والفرائض محاولا بذلك توفير السلوى لنفسه. 
(Carver, Scheier & Weintraub,1989 ; Stanton, Burg, Cameron, Ellis,1994‏ 

(; Taylor, 1995,p.271 


وبعد دراسة الازوارس" وفولكمان توالت الدراسات لتحديد هذه 
الاستراتيجيات» وقد وجد تشابه كبير بين هذه الاستراتيجيات رغم اختلاف العينات 


وظروف المشقة. 
(جى نظريات السمات الشخصية: 


تنطلق هذه النظريات من فكرة الفروق الفردية؛: ومن ثم فمفهوم المواجهة 
بالنسبة لذا النظريات» ما هو الإ عدد من الأبعاد التي تشبه السمات المكونة 
للشخصية الإنسانية119.ص,Suls,|999‏ © (Watson, David‏ 


وإذا كانت السمة تشير إلى 'استعداد عام للاستجابة بطريقة خاصة ومميزة 
للفرد عبر المواقف المتنوعة التي تواجهه 2 حياته' »2 فإن المواجهة يشير . من هذا 
المنظور. إلى استعداد.ء أوميل عام. أوأسلوب للحياة” & (Sleptoe‏ 
.(Wardle,1994,p.338‏ 


ويعرف أسلوب المواجهة'" بأنه 'استعداد عام أوميل عام للتعامل أولمعالجة 
الأحداث المثيرة للمشقة بطريقة مميزة opal‏ عن غيره من الأفراد . ويتضح من 


(1) Escape - Avoidance. 
(2) Turning to religion. 
(3) Coping Style. 
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التعريف السابق مدى الاتساق بين مفهوم السمات الشخصية ومفهوم أسلوب 
المواجهة. من حيث كونهما يمثلان طرازاً وأسلوبا Lola‏ يميز الفرد أثناء التعامل مع 
ظروف «slant!‏ غير أن أسلوب المواجهة يبدو أكثر خصوصية 2 التعامل مع المواقف 
الحياتية من السمات الشخصية:؛ وذلك لأنه يختص بالمواقف والظروف المثيرة للمشقة 
2 الحياة266.م,10:,1995لا13)). ويعد المواجهة  Laag‏ لبذا المنظور .عملية تفسيرية 
توضح سبب اختلاف الأفراد 4 نواتج المشقة» مثلها مثل السمات الشخصية المفسرة 
لماذا يصبح بعض الأفراد ضحايا للمشقة؛ 2 حين يصبح بعضهم الآخر مواجهاً 
((Bolger, 199012401‏ 


ومن أساليب المواجهة التي يشيع استخدامها 4 المواقف المثيرة للمشقة ما يأتي: 
-١‏ التجنب L‏ مقابل المجابهة'' اوالتصدي 

يُعد أسلوبي التجنب والمجابهة من أكثر الأساليب المواجهة شيوعاً لدى 
مرضى الأورام السرطانية» فقد (VAAV)Holahan'ylaY a ald‏ بمقارنة الأفراد الذين 
مواجهةوا مع الأحداث المهددة باستخدام أسلوب التجنب كأسلوب للمواجهة بفيرهم 
ممن استخدموا أسلوب المجابهة. وذلك من خلال جمع بيانات خاصة عن المواقف 
التي تواجه الأفراد ونتائج هذه الأساليب» وتوصل إلى أن الأسلوبين لازمان 4 تدبر 
المشقة وإدارتهاء ولكل منهما الإيجابيات والسلبيات. والتي يحددها الموقف الذي 
توظف فيه هذه الأساليب267.م,1995,,و1/إة1)). 


وأشارت الدراسات إلى أن أسلوب المجابهة يعد أكثر ناجحاً ‏ تحقيق 
المواجهة من أسلوب التجنب» وذلك عندما يركز الفرد على المعلومات المستمدة من 
الموقف. أكثر من تركيزه على الانفعالات. وأوضح كل من ونج Wong‏ 
وأكالوبك عاعمناهاة1987(16) أن ما يحدد نجاح أي من أساليب المواجهة. هو 
التوقيت الزمني للمشقة. فكلما كان المصدر المهدد قصير المدى. كان أسلوب 
التجئب Lauded heel‏ للمواجهةء bel‏ نه حالة المهددات المزطلة : فان انلوب cial‏ 


(1) Avoidance VS Confrontation. 
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لا يبدو ناجحا 2 تحقيق المواجهة. وأكدوا أن الأفراد الذين يمواجهتوا مع الأحداث 
المهددة باستخدام أسلوب التجنب» لم يقوموا ببذل أي مجهودات معرفية أووجدانية 
كافية لمعالجة أولمواجهة المشكلات. وعلى العكس من ذلك فالأفراد الذين 
يمواجهةوا مع الأحداث المهددة من خلال اسلوب المواجهة يقوموا ببذل مجهودات 
معرفية أووجدانية كافية لمعالجة أولمواجهة المشكلات» ويقوموا بتكرار واستعادة 
هذه المجهودات يه مواجهة المهددات طويلة المدى. وافترح كل من هولاهان 
وموس (AAYY‏ أن استخدام التجنب كأسلوب للمواجهة يعد من العوامل التي تجعل 
الفرد مستهدفاً للإصابة بالاضطراب النفسي» الأكثر من ذلك أن المواجهة الإيجابي 
باستخدام أسلوب المواجهة ينجح مع الأفراد الذين تتوفر لديهم مصادر شخصية 
«duking‏ كالد خل المرتفع» ووجود الأصدقاء. والوظيفة الجيدة268-269.مم,1510)). 


ade päti الكبت 4 مقابل الحساسية‎ -Y 

ركزت الدراسات على دور أسلوبي الكبت والحساسية ب4 تحقيق التوافق» 
وعرفت أسلوب الكبت بأنه سلوب يوظفه الأفراد لتجنب أولإنكار puas‏ 
المشقة e‏ بينما أشارت لأسلوب الحساسية بأنه 'المجهود المبذول من قبل الأفراد لزيادة 
التركيز و الانتباه لمصادر .((Livneh,2000° sig!‏ وطور "وينبرجر" Weinberger‏ 
وزملازه طريقة لقياس أسلوبي الكبت والحساسية» وتوقع وينبرجر أن الأفراد 
المستخدمين لطريقة الكبت يكونوا أقل استجابة لمواقف FAAN‏ وذلك يرجع إلى 
كبتهم مشاعرهم الانفعالية» بينما الأفراد ذوي أسلوب الحساسية يعانوا من القلق 
الشديد. وللتحقق من هذا الفرض» قام وينبرجر بتطبيق كل من مقياس تيلور للقلق 
ومقياس اليأس ee?)‏ فوجد أن الأفراد ذوي أسلوب الكبت Lala Jal‏ على 
فكياين تور واعلن اسا ual‏ > بينما الأفراد ذوي أسلوب الحساسية» سجلوا 
درجات منخفضة على كل من المقياسين 1987,5.292,معطه©)). 


(1) Repression VS Sensitization. 
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كذلك وجد ‘papig‏ فروقاً جوهرية بين المجموعتين على مقياس التقرير 
الذاتي والمقاييس السلوكية والجسمية؛. حيث أتضح أن مجموعة الكبت كانت 
Jal‏ أداء للمهام المعرفية. بالإضافة إلى وجود فرق ملحوظ بين الاستجابة للمشقة 
وتقارير الأفراد الذاتية عن المشقة ((Ibid,p.293‏ 


-r‏ التحكم الداخلي'' ب4 مقابل التحكم الخارجي"" 

أشار أغلب الدراسات أن التوقعات المكونة حول التحكم 4 مصدر المشقة لبا 
دور فعال 2 تحقيق التوافق: فوجد أن الأفراد ذوي أسلوب التحكم الداخلي أكثر 
قدرة على التوافق خلال مرحلة الإصابة بمرض الأورام السرطانية. 4 حين أن 
الأفراد ذوي التحكم الخارجي أكثر توافقاً مع المشكلات الاجتماعية المترتبة على 
المرض» واستخلصت الدراسات أن الأسلوبين يرتبطان مع التوافق النفسي الجيد› 
وانخفاض الاكتئاب46.م,1072©1,2000[)). 


هذا عن أهم الأساليب المواجهةء التي يستخدمها الأفراد 2 معالجة الظروف 
المهددة والمثيرة للمشقة والتعامل معها . والتي قد تعامل معها بعض الباحثين 
كاستعداد عام أوسمة يميل الأفراد إلى التصرف من خلالبا بوجه ple‏ 4 مواجهة 
المشقة. 

وبعد الانتهاء من عرض النظريات الثلاثة » يبقى أن نتبين أقرب هذه النظريات 
لمفهوم المواجهة كما سيتم تناوله بالدراسة الراهنة. 


التعقيب: 
بالنسبة لنظرية 'فرويد" 4 الشخصية؛ فعلى الرغم من الملامح التي تبدو 


مشتركة بين مفهوم الآليات الدفاعية ومفهوم المواجهة. فإن هناك ملامح أخرى 
فارقة تحشا على استبعاد الاستناد إلى هذه النظرية & تناول ممهوم المواجهة. 


(t) intemal Control. 
(2) External Control. 
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فالآليات الدفاعية . كما أشارت هان . تتسم بالسلبية والتصلب» واللاوعي, 
وتشويه الواقع. 4 حين أن المواجهة يتسم بالمرونة. والوعي» والارتباط 
(Snyder & Dinoff,1999,p.8a3! JL,‏ 


كذلك يعد مفهوم الآليات الدفاعية أقرب إلى العمليات الداخلية النفسيةء 
التي تستخدم 2 تفسير المواقف الشخصية والاجتماعية أكثر من مواجهتهاء بينما 
مفهوم المواجهة يعمل على التصدي لمواقف المشقة e‏ سواء بشكل مباشر - من خلال 
بذل جهد لتفيير الموقف - pl‏ بشكل غير مباشر - من خلال التحكم 2 الانفعالات 
المتولدة عن الموقف69.م,1993 ((Dantzer,‏ 


وإلى جانب ما سبق توجد مشكلة أخرى تدعم استبعاد مفهوم الآليات 
الدفاعية» وهي تتمثل 2 أن الأخيرة تتم بشكل لاشعوري» بمعنى أن الفرد لا يكون 
مدركاً لحدوثها كرد فمل للمنبه cough!‏ وهو الأمر الذي أوضحه "جولدن Goldin‏ 
(1974) فذهب إلى أن مفهوم المواجهة يختلف عن الآلية الدفاعية» من حيث غياب 
الوعي 2 الآليات الدفاعية؛ وتجسده بشدة # حالة استخدام استراتيجيات المواجهة 
أوالتصدي للمواقف المثيرة للمشقة A(Lazarus,1966,p.79igsudil!‏ 


من ناحية أخرى حدد الباحثون خمسة مستويات للوعي» تفسر لنا تنوع الاستجابات 
السلوكية والجسمية: 

o‏ مستوى الوعي المرتكز على ملامح daill‏ المهدد» وتعتبر درجة الوعي هي 
المحدد الرئيسي لإدراك المنبهء فقد يدرك المنبه على أنه مهدد أوغير مهدد؛ 
اعتماداً على مدى وعى الفرد بملامح معينة للمنبه. 

o‏ مستوى الوعي المرتكز على خصائص البناء التفسي للفرد. فالمنبه الذي 
يتعارض مع بناء معتقدات الفرد أومع أهدافه, يدرك على أنه مهدد. حتى ولو 
كان بالنسبة للآخرين غير مهدد. 

ه مستوى الوعي 2 علاقته بكل من المنبه GAL!‏ والبناء النتفسي» فقد يعي 
الفرد كلا من المنبه المشقء والبناء النفسي. ولكنه لا يعي الملاقة بينهماء 
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o‏ مستوى الوعي بالطرق المتاحة للمواجهة مع التهديد. فوعى الفرد بالطرق 
المواجهة carat‏ يعد مهما 2 مرحلة الإدراك الثانوي للتهديد بهدف تحديد 
وانتقاء المناسب منها لتحقيق المواجهة المرجو. 

o‏ مستوى الوعي بالاستجابة الانفعالية ذاتها. يخطئ الفرد 2# تفسير الحالة 
الجسمية أوالمزاجية المصاب بهاء فعلى سبيل المثال قد يشعر الفرد بضريات 
القلب» ولكنه لا يدرك أن هذه الاستجابة الجسمية ناتجة عن الحالة 
الانفعالية78-80.مم,1510)). 


إذن يتضح أهمية الوعي 4 إدراك التهديد؛ و إدراك الإمكانات المتوفرة لدى 
الفرد للمواجهة مع الحدث؛ وأيضا إدراك نواتج هذه الطرق التي يستخدمها الفرد؛ 
ومن خلال هذه المستويات الخمسة للوعي؛ تتنوع استجابات الفرد حسب درجة الوعي 
عنده. لذا فالوعي ضروري عند تحقيق الفرد لدرجة المواجهة المطلوبة. 

Lal‏ النظرية المعرفية؛ فهي أقرب النظريات اتساقاً مع مفهوم المواجهة - الذي 
سيتم تتاوله 2 الدراسة الراهنة - وهى تتسم بالتنوع كمأ وڪيفاً؛ فمن حيث 
الكم» اختلف الباحثون 4 تحديد هذه الاستراتيجيات» فحددها 'لازاروس بإحدى 
عشرة استراتيجية - سبق الإشارة إليها - بينما وضع "موس" خمس استراتيجيات› 
كذلك نجد 'فولكمان يحدد بثمان استراتيجيات. ومع اختلاف عدد هذه 
الاستراتيجيات المتوقعة من باحث لآخره: نجد اختلاف مضمونها. والأكثر من ذلك 
هو اختلاف التأثير المتوقع منهاء فنجد بعض الاستراتيجيات تحقق درجة من التوافق 
2 موقف ole‏ ولكنها تختلف من موقف لآخر؛ فعلى سبيل المثال» أشار'لاين' Layne‏ 
ويودوفسكاى OAV Yudofsky‏ إلى أن الإنكار كاستراتيجية للمواجهة يحقق 
درجة من التوافق لدى مرضى جراحة المثانة» 4 حين لا يحقق توافقا عند مرضى 
جراحة القلب المفتوح001:60.1987.8.286©)). كما أوضح 'لانون (1990) أن استجابة 
المواجهة تمثل سلسلة دينامية بين opal‏ والبيئة » والتي من خلالبا يحاول الفرد تنظيم 
حالته الداخلية وتعديل الملاقة بينه وبين البيئة208,1990:مضا)). 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


إذن يتضح مدى تنوع استراتيجيات المواجهة من دراسة لأخرى. ومن باحث 
لآخر» ومن عينة لأخرى. لذا لابد من تحديد خصال العينة بشكل دقيق. وأخذ 
نتائج الدراسات السابقة بشكل دقيق. ومراعاة الاختلافات بين الدراسات 2 عدد 
الاستراتيجيات ونتائجها . 


Laf‏ نظريات السمات الشخصية› فقد أشار الازاروس" OAV aE g‏ إلى 
عدم وجود علاقة ld‏ دلالة بين فياس المواجهة كاستمداد وطرق المواجهة 
واستجاباته. كذلك أشارا إلى أن المواجهة كاستفداد لا يبدو كمنبئ لكيفية 
مواجهة الأفراد مع موافف (Cohen, 1987,p.28642.511‏ 


وقام 'لازاروس" وأكوهن" بدراسة العلاقة بين المواجهة والشفاء من الجراحة› 
وذلك باستخدام كل من مفهوم المواجهة كسمة أواستعداد vale‏ و مفهوم المواجهة 
كنشاط يقوم به الفرد 2 مواقف خاصة:؛ وتبين من النتائج أن التجنب كنشاط 
أوسلوك خاص كان أفضل للتنبو بالنواتج من التجنب كسمة أواستعداد. وأضاف 
الباحثون أن المواجهة كسمة يعد أفضل منبئ بالنواتج 2 ظل الظروف المتماثلة التي 
يتعرض لبا .((Sleptoe et al.,1994,p.340. p43!‏ 


أوضح بعض الدراسات أن من الخطأ افتراض أن جميع الأفراد يستخدمون 
استراتيجيات المواجهة نفسها 2 معالجة المواقف الخاصة. كذلك وجدت الأبحاث 
دليلاً على اختلاف استراتيجيات المواجهة المستخدمة 2 معالجة مواقف المشقةء بل 
وتختلف مع تعدد مراحل dal‏ لذا كيف يمكن النظر إلى مفهوم المواجهة 
كسمة أوكاستعداد عام يستخدمه الفرد ‏ معالجة جميع المواقف والظروف المثيرة 
للمشقة. وعلى سبيل JUL!‏ أكد ماجس Mages‏ و'مندلسون” (VAV4) Mendelson‏ 
اختلاف استراتيجيات المواجهة المستخدمة 2 المراحل المختلفة لورم السرطان؛ وأشار 
إلى أنه لابد من النظر إلى مفهوم المواجهة كعد لية تطورية» تختلف من مرحلة إلى 
.((Cohen, 1987,p.286.¢ >!‏ 


AY 


الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة YI‏ جتماعية 


إذن يتضح أن فياس مفهوم المواجهة كسمة أواستعداد عام لا يسمح بإبراز 
tse‏ استراتيجيات المواجهة المستخدمة 2 التعامل مع أحداث المشقة. 


ومن ثم يتضح أن مفهوم المواجهة ليس بالآلية dye lous‏ التي يستخدمها الفرد 
بشكل لاشعوري مع موافف المشقة؛ وهو ليس بالسمة أوبالاستعداد العام الذي 
يستخدمه الفرد 4 جميع المواقف بفض النظر عن كونها مصدرا للمشقة آم لاء بل 
هو استجابة يستخدمها الفرد 4 موقف AAEL‏ وقد يغيرها حسب هذا المصدر 
ونواتجه. 


هذا عن المفهوم الأول مفهوم المواجهة c‏ وننتقل بعد هذا إلى المفهوم الثاني . 
مفهوم المسائدة . لنستخلص 2 النهاية تصورا نظريا يمكن أن يجمع بين المفهومين 
معاء % إطار تفاعلي 2 سياق المشقة. 


ثانياً: مفهوم المساندة الاجتماعية 

مقدمة: 

على الرغم من أن المساندة الاجتماعية ظاهرة قديمة قدم الإنسان نفسه»ء فإن 
الباحثين لم يهتموا بها إلا مؤخراء بعد ما لاحظوه من آثار مهمة لبا 2 مواقف 
الشدة» والإجهاد النفسي» وما تقوم به من تخفيف لنتائج الضغوط والشدائد: 
والمواقف العصيبة. وتعد المسائدة الاجتماعية Lega (vere‏ من مصادر الأمن الذي 
يحتاجه الإنسان 2 alle‏ الذي يعيش idad‏ فعندما يشعر أن هناك ما يهدده» وأنه لم 
يعد بوسعه أن يواجه plaadi‏ | أويتحمل ما aay‏ عليه من volgen!‏ فهو يحتاج إلى عون 
ومدد من الآخرين. وأشار دين Dean‏ و آلين (VAVV)LIN‏ إلى أن مفهوم المساندة 
الاجتماعية هو من أهم المفاهيم التي يجب دراستها 2 المستقبل. لما لبا من دور مؤثر 
ومعدل للمشقة الواقعة على الفرد. 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


وإلى جانب تعدد تعريفات المفهوم» فإنه يبدو مرتبطاً بشيوع مفاهيم أخرى مثل 
الروابط Page bain Wt‏ 'والشبكات الاجتماعية”" ' والاتصال الاجتماعي البادف'" e‏ 
والعشرة الاجتماعية“ » وهي جميعاً تشترك 2 التركيز على أهمية العلاقات 
الاجتماعية: pete‏ المساندة والأنظمة الاجتماعية التي ينتمي لبا الفرد (Turner,‏ 
(Frankel & Levin,1983‏ 


ولأهمية مفهوم المساندة 2 مجال المشقة» نري من الضروري الإحاطة بجانبين 
‘Crago‏ هما التعريفات المطروحة للمفهوم؛ والنماذج المفسرة لدوره 2 LLa‏ 


النفسية. 
تعريف مفهوم المساندة الاجتماعية: 


على الرغم من تعدد التعريفات النفسية لمفهوم المساندة الاجتماعية» والتي لا يمكن 
حصرها؛ فقد ميز الباحثون بين منظورين لبذا المفهوم؛ هما 

-١‏ منظور البناء. 

-Y‏ منظور الوظيفة. 


ويركز المنظور البنائي“ على وجود العلاقات والشبكات الاجتماعية وقياس 
خصائصها بوجه ale‏ أما المنظور Kand‏ فيعتمد على وظيفة هذه العلاقات 
والشبكات الاجتماعية وعملياتهاء بمعنى آخر لا يكتفي المنظور الوظيفي بقياس 
الحجم فقط. بل يمتد ليبرز دور وتأثير هذه العلاقات والشبكات الاجتماعية 
.((Kaplan, Patterson & Sallis,1993, p.143‏ 


ومن هنا يمكن نه تقسيم التعريفات النفسية لمفهوم المسائدة الاجتماعية, Laas‏ لبدين 
المنظورين: 


(1) Social bonds. 

(2) Social networks. 

(3) Meaningful social contact. 
(4) Human companionship. 
(5) Structural Perspective. 

(6) Functional Perspective. 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


فبالنسبة للتعريفات التي تلائم المنظور البنائي: 

نجد تعريف "كوب CVAVUCobb‏ للمساندة الاجتماعية بأنها الانتماء المدرك 
لشبكة الاتصالات والعلاقات الاجتماعية"5.,1976 ,6066©)): بينما ينظر "ya‏ 
Cohen‏ وآخرون(۱۹۷۹) للمساندة الاجتماعية على أنها المملومات المقدمة من الآخرين 
المحيطين بالفرد. والذين يبادلونه المحبة والمودة والتقدير. ويهتمون برعايته» ويعد 
الفرد جز من شبكة العلاقات والاتصالات الاجتماعية ° 4 (Cohen‏ 
(Hoberman, 1983‏ ویتسق مع هذا التعريف. تعريف آخر Heller “ph”‏ 
وآخرين(۱۹۷۹) ob‏ المساندة الاجتماعية هي المعلومات والاستجابات التي تؤدي 
بالفرد إلى تكوين اعتقاد بأن هناك من يهتم ويعتني به ويساعده عند 
(Heller, Swindle & Dusenbury,19864>Lou!‏ وتقدم هذه المعلومات من خلال 
الأزواج» أوالأقارب2, أوالأصدقاء. أوالمؤسسات الاجتماعية. أوالكنائس, 
أوالنوادي276.م,10:,1995/ا18)). 


وميز Donald “sigs‏ وآخرون(۱۹۷۸) بين بعدين أساسين لمفهوم المساندة 
الاجتماعية» وهما: 
o‏ البمد السلوكي: والذي يعدكس كم ومعدل العلاقات والاتصالات 
الاجتماعية بين الفرد والمحيطين به # مواقف المشقة. 
© والبعد ذاتي» والذي يمكس التقييم الذاتي لبذه العلاقات والمصادر 
الاجتماعية المتاحة من قبل المحيطين (Donald & Ware,198445‏ 
ووصف Pearlin Cy‏ وآخرون (VAAN)‏ المساندة الاجتماعية بأنها "الوسيلة 
التي يستخدمها الأفراد أوالمجتمعات أوالمنظمات للتعامل مع تفيرات وتقلبات 
الحياة .((Turner et al.,1983‏ ويعرف أساراسون Sarason‏ وآخرون (AAT)‏ 
المساندة الاجتماعية بأنها past‏ عن مدى وجود الآخرين. أوالأشخاص الذين يمكن 
أن يثق aged‏ بالإضافة إلى ما يقدموه له من موارد قبل. eldig‏ وبعد الأحداث المثيرة 
للمشقة 1983 -((Sarason, Levine, Basham & Sarason,‏ ويشير ˆ ويلس ˆ (VSAAN) Wills‏ 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


إلى مفهوم المساندة بأنه 'تلقى الفرد التعزية أوالسلوى والرعاية والتقدير والمساعدة 
من الأفراد والجماعات الأخرى المحيطة به 1990,ءاا¡W)).‏ 


وركزت الدراسات الوبائية 2 دراساتها لمفهوم المساندة الاجتماعية على كم 


الملاقات الاجتماعية المستمرة من خلال الفردء أومن خلال اتساع شبكة العلاقات 
الاجتماعية المحيطة بالفردء أما الدراسات الحديثة فقد أضافت إلى تعريف المساندة 
الاجتماعية مفهوم الانتماء لبذه الشبكة الاجتماعية؛ وما بين الفرد وهذه الشبكة 
من تبادل مشترك132.م,8!.,[993 .((Kaplan et‏ 


(VAVT)Weiss "july ploy‏ بتحديد ستة عناصر للمساندة» هى: 


“glali‏ : وهو نوع من الروابط الوجدانية التي تزود الفرد بالراحة والأمان, 
وتقدم عادة بواسطة شريك الحياة أومن خلال العلاقات المتبادلة مع الجنس 
الأخر. 

التكامل الاجتماعي'" : ويشير إلى الاهتمامات التي يشارك فيها الفرد 
الآخرين؛ وتقدم من خلال شبكة الأصدقاء والزملاء الذين يقدمون الرفقة 
ino pally‏ للمشاركة 2 الاهتمامات والقيم. 

الطمانة لقدراته ومهاراته وتقيميها: وتقدم بواسطة الأصدقاء والزملاء الذين 
يشهدون على كفاءة الفرد 2 القيام بالدور المنوط به. 

الملاقات الثابتة: والتي تقدم تحت أي ظرف عند الحاجة إليها. 

الإرشاد والتوجيه'" : ويتمثل ب4 الثقة ‏ الآخرين الذين يقدمون النصيحة سواء 
أكانوا من أفراد العائلة أم من الأصدقاء. 

فرص Palei‏ : ويقصد بها مشاعر المسئولية عند الفرد» وغالبا ما يتم 
تضمين الأبناء الذين يقدمون للفرد الإحساس بالاحتياج لبم. 


(Turner et al.,1983 (عزة مبروك› ۲۰۰*۱ صل هة؛‎ 
(1) Attachment. 
(2) Social integration. 


(3) Guidance. 
(4) Opportunity for Nurturance. 


M 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


وأضاف الباحئون أن المساندة تتباين 2 الحجم. وتمثل عدد الأفراد ذي علافة 
منظمة مع الفرد» وي التعكرار. ويقصد به عدد مرات رؤية هؤلاء الأفراد» وج 

البناء . وهو ما إذا كان هؤلاء الأفراد من الأسرة أومن الأقارب أومن الأصدقاء» Beg‏ 

المودة والألفة. وهى تمكس الملاقة الحميمة أوالثقة المتبادلة مع 

((Sarafino, 1998,p. 100-259! 

وأضاف بيررس(1947) أن المساندة الاجتماعية لبا تركيبة معقدة» فهي تتكون من 

ثلاثة مكونات؛ متصلة مع بعضها بعضاء وهذه المكونات هي: 

-١‏ مخطط المساندا') : وهي تشمل إدراك الفرد ومعلوماته وتوقعاته عن 
إمكانية البيئة الاجتماعية 2 تقديم المساندة» التي يحتاج لبا onal‏ لمواجهة 
المشقة» وهذا المكون يعكس التوجه Spall‏ للمساندة الاجتماعية»: فالفرد 
ذو التوقع الإيجابي للمساندة الاجتماعية يسعى دائما لتكوين ولتنمية علاقات 
متعددة مع المحيطين به 2 البيئة الاجتماعية» لتوفير كم مناسب من المساندة 
المتاحة من قبل الآخرين. 

-Y‏ علاقات المساندة" : يعتمد هذا المكون على التوقعات السابقة لدى 
الفرد عن أهمية المساندة؛ وبالتالي يسمى من خلال هذه العلاقات 
الاجتماعية إلى الحصول على المساندة المطلوبة 4 هذا الموقف. 
وأكد “Gap‏ ضرورة التمييز بين متلقي المساندة”" ' وهو الشخص 
ذو التوقع والإدراك المسبق عن المساندة» وبين مقدم المساندة"" ' وهو 
الذي يسعى من خلال هذه العلاقات الاجتماعية إلى توفير المساندة 
المطلوبة من قبل الآخرين. 


(1) Support Schemata. 

(2) Supportive Relationships. 
(3) Support Recipient. 

(4) Support Provider. 
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القصل الثاني: مضاهيم استراتيجيات المواجهة والمسائدة الاجتماعية 


صفقات Lall‏ : وهي أشبه بسلوك المقايضة أوالصفقة بين فردين على 
الأقل. حيث يسعى مقدم المساندة إلى تقديم أنماط متعددة من سلوك المساندة 
لشخص آخر. بينما يحاول الآخر بذل مجهود لاستقبال هذه السلوكيات 
المتاحة. وأكد بيرس' مدي التداخل بين هذه المكونات الثلاثة» بحيث لا 
يمكن عزل أحدهما عن الآخرء وذلك لأنهم 2 حالة jela‏ مستمر (Pierce,‏ 
Sarason & Sarason,1996,pp.4-9‏ 


وتهتم البحوث ے السنوات الأخيرة بعنصرين للمساندة» هما: 


تلقى المساندة”" ' وتشير إلى أنماط محددة من السلوك مثل تقديم النصيحة؛ 
أوالطمأنة التي تقدم بواسطة أعضاء الشبكة الاجتماعية. 

وإدراك المساندة'" ٠.‏ ويشير إلى الاعتقاد 2 أن هذه السلوكات المساعدة 
سوف يتم تقديمها عند الحاجة إليها1996,لضكةلهة»! © (Norris‏ 
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اما التعريفات التي تلائم المنظور الوظيفضي: 


وهي تعنى بتصنيف المساندة إلى أنماط بحسب الوظيفة التي يقوم بها كل 


منها. وقد أتفق الباحثون على أن هناك على الأقل خمس فئات للمساندة 
الاجتماعية, هي: 


المساندة الوجدانية“ : ويقصد بها مشاعر المودة» والصداقة؛ والرعايةء 
والاهتمام والحب» والثقة 2 الآخرين» والإحساس بالراحة والانتماءء فالفرد 
يعاني 2 أوقات المشقة من انفعالات معينة؛ أويمر بخبرة اكتئاب؛ أوحزن. 
أوقلق. أوفقدان تقدير الذات» ومن خلال هذه المساندة الوجدانية المقدمة له 
من قبل الآخرين يعمل على إعادة تقدير الذات» أوالتقليل من pelia‏ عدم 
الكفاءة الشخصية عن طريق إحاطة opal‏ بأن له قيمة وأنه محبوب. 


(1) Supportive Transactions. 
(2) Received Support. 

(3) Perceived Support. 

(4) Emotional Support. 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


المساندة PLMN‏ : وتشمل المساعدة المادية أوالمالية» مثل القيام بإقراض 
الفرد Lie‏ من JUI‏ أودفع الفواتير» أوالمساعدة 2 الأعباء المنزلية, 
أومساعدته للقيام ببعض الأعمال البسيطة. 

المساندة المعلوماتية'" : ويقصد بها التزويد بالنصيحة:؛ والإرشاد أوالمعلومات 
المناسبة للموقف بغرض مساعدة الفرد ‏ فهم موففه أوالمواجهة مع مشاكل 
البيئة أومشاكله الشخصية:؛ وأيضا تزوده بالأرجاع المناسبة لما ينبفي أن يقوم 
به لمواجهة المشكلة. 

المساندة التقديرية'" : وهي تمد الفرد بالعائد أوبالتعبيرات الإيجابية 
والمعلومات المناسبة لعملية التقييم الذاتي من خلال عملية المقارنة الاجتماعية, 
ويسمى هذا النمط من المساندة أيضا بالمساندة التقييمية“ » حيث تساعد 
الفرد على بناء مشاعره الخاصة بتقييم ذاته وتكاملهاء وتبرز أهمية هذا النوع 
من المساندة ب4 مرحلة إدراك المشقة. 

المساندة الاجتماعية”' : ويقصد بها الاندماج مع الآخرين 4 نشاطات وقت 
الفراغ» وكذلك تمد الفرد بالمشاعر اللازمة للفرد ليشمر بأنه عضو به 
جماعة تشاركه اهتماماته ونشاطاته الاجتماعية. 


(Bloom & Kessler, 1994 ; Falke, Taylor, Shoptaw & Lichtman, 1986 ; 
Helgeson & Cohen, 1996 ; Sarafino, 1998,p.97 ; Taylor, 1995,p.276 ; Thoits, 


1982) 


ولقد وجد الباحثون أن المساندة الوجدانية لبا دور مهم لدى المرضى المصابين 


بالأورام السرطانية» Woy‏ بالمقارنة بمرضى آخرين مصابين بأمراض Pi‏ 
خطورة97.م,53,24100.1998)). ويختلف نمط المساندة الذي يحتاجه الفرد باختللاف 
مرحلة المشقة التي يمر بهاء فالفرد الذي يحتاج السلوى والطمأنينة من الأهل 
والأقارب. إذا تلقى من الأهل النصح والإرشاد م تلك المرحلة» فمن المحتمل أن 


(1) Instrumental Support. 
(2) Informational Support. 
(3) Esteem Support. 

(4) Appraisal Support. 

(5) Networks Support. 


As 
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يصيبه هذا بنوع من خيبة الأمل» بالرغم من تلقيه نمط من المساندة. لذا يؤكد 
الباحثون مراعاة التوقيت ونمط المساندة اللازمان © وقت المشقة» حتى يكون 
للمساندة أثر, ها الإيجابي المتوقع282.م,1995 A(Taylor,‏ 


وقد أحكد علماء علم نفس الصحة أن المسائدة تعد من الموضوعات المهمة التي 
يجب دراستها من الناحية الوظيفية لدي مرضى الأورام السرطانية؛ وأرجعوا ذلك إلى 
سببين واضحين. وهما: أن البيئة الاجتماعية للمريض تمثل Laly Leys‏ له من 
التأثيرات الضارة للمشقة» والتي منها الإصابة بمرض الأورام السرطانية؛. فوجد أن 
الأشكال البنائية لشبكة العلاقات الاجتماعية copa‏ مثل حجم العلاقات: 
والأشكال الوظيفية» كالمساندة الوجدانية ترتبط بمعدلات الوفاة والبقاء لدى 
مرضى الأورام السرطانية. ومن ناحية أخرى تؤثر الإصابة بمرض الأورام السرطانية 
على شبكة العلاقات الاجتماعية للمريض؛ فلكون هذا المرض يتصف بأنه مرض 
مهلك ومميت» Jam‏ أعضاء هذه الشبكة الاجتماعية يبتعدون عن المريض» مما 
يترتب عليه نواتج نفسية خطيرة للمريض» أفلها عدم حصوله على نمط المساندة 
المطلوب1996 ((Helgeson et al.,‏ 
وبناء على تمدد وتباين تعريفات المساندة الاجتماعية» نلاحظ أنها تدور حول النقاط 
الجوهرية التالية: 
-١‏ أن المساندة الاجتماعية علاقة تبادلية بين فردين على الأقل. 
-Y‏ وأنها تمد الفرد بأشكال مختلفة ومتباينة من الإمدادات الوجدانية والأدائية 
والمعلوماتية والمادية. 
-Y‏ وأنها تقدم من خلال السياق الرسمي(كالمؤسسات الاجتماعية) أوالسياق غير 
الرسمي(متضمنا أفراد العائلة والأصدقاء والجيران). 
؛- وهي تسهم 2 عزل وتخفيف الآثار السلبية لأحداث الحياة المثيرة للمشقة. 
oly -٥‏ إدراك الفرد لمدي تمتعه بها له علاقة بتعزيز التوافق وتقوية أساليب 
المواجهة لديه. 
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ومن مكوناتها الأساسية حجم الشبكة الاجتماعية للفرد والوظائف التي 
تقوم بها. 

وتتسم العلاقة بين المساندة والمشقة بأنها تبادلية؛ حيث تتضمن كثيرا من 
أحداث الحياة الشاقة حدوث تفييرات مفاجئة ے المساندة الاجتماعية. 

وتعتمد فاعلية المساندة علي المصدر الذي تأتي odie‏ فالمساندة من زملاء العمل 
تكون فعالة ل مواجهة المشكلات التي تتعلق بالعمل؛ أوالمشقة المهنية؛ بينما 
المساندة من شريك الحياة والأصدقاء خارج العمل لا تحقق نفس 
القعالية(مبروك» .7٠١١‏ ص ص560- 0 55). 


وتستخلص الدراسة الراهنة تعريفاً لمصطلح المساندة النفسية الاجتماعية بأنها 


-4 


"إدراك الفرد لوجود أشخاص مقربين له» يثق فيهم» ويهتمون به 4 أوقات DLJI‏ 
يمدونه بأنماط المساندة المتعددة» سواء ‏ صورة حب وعطف»› أم 4 صورة تقدير 


واحترام» pl‏ 4 صورة مساعدة isle‏ أم ب4 صورة علاقات حميمة مع الآخرين؛ أم 


كلهم معا". 


وهكذا يتضح مدى أهمية المساندة الاجتماعية 2 تقليل وتخفيف الآثار 


السلبية للمشقة «Lapac‏ ولكن يثار تساؤل عن الكيفية التي تؤثر بها المساندة على 
المرض والمساندة الاجتماعية: 


التفسير الأول: أن المساندة الاجتماعية تعمل على حماية الفرد من الإصابة 
بالأمراض الجسمية أوالعقلية؛ وهذا ما أكدته الدراسات» التي أوضحت دور 
المساندة الاجتماعية ب4 تقليل الاستهداف للإصابة بمرض الذبحة الصدرية؛ 
وتوصلت إلى أن انخفاض الملاقات الاجتماعية يرتبط بشكل ملحوظ مع 
الإصابة بأمراض القلب81..1983 (Turner et‏ 

التفسير الثاني: أن الأفراد يصابون بالمرض بسبب نقص أوتغيير نظام المساندة 
الاجتماعية التي كانوا يتوافقون معهاء ومن ناحية أخري قد تؤدي الإصابة 


4) 
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بالأمراض إلى حدوث تغيير 2 المساندة الاجتماعية» وهذا ما أكدته دراسة 
وترمان'(1975) التي انتهت إلى أن تشخيص بعض الأمراض المزمنة ‏ 
كالأورام السرطانية أوالريو ‏ عادة ما يأتي Lalas‏ أوتالياً لاضطراب 2 
العلاقات الاجتماعية, وبالتالي تفيير 2 نظام المساندة (Kaplan et al.,‏ 
.(1993,pp.143‏ 

o‏ التفسير الثالث: أن هناك بعض المتفيرات الوسيطة . كالمستوى الاقتصادي 
والاجتماعي وعوامل الشخصية . التي تؤثر على كل من المساندة الاجتماعية 
والإصابة بالأمراض» فتوصلت الدراسات إلى أن انخفاض مستوى المعيشة 
يؤدي إلى اضطراب المساندة الاجتماعية من ناحية. ويصيب الفرد من ناحية 
أخرى بأمراض القلب» كذلك أوضحت الدراسات أن الأفراد ذوي نمط )1( 
4 الشخصية يعانون من انخفاض المساندة» كما أنهم يكونون أكثر عرضة 
للاصابة بأمراض القلب144.م,لنط1)). 
وفضلاً عن تلك الفروض» فإن مجال العناية بالمساندة ب4 علاقتها بالصحة 

يكشف عن نماذج نظرية أكثر تحليلاً لتلك العلاقة. 


النماذج النظرية المفسرة لدور المساندة: 

ولقد قدم كرهن وويلز 1!15,1985/ا & (Cohen‏ نموذجين لتفسير الدور 
الذي تقوم به المساندة 2 مواجهة المشقة الصحية؛ وهما: نموذج تخفيف الأثرا" › 
ونموذج التأثير الرئيسي" . 
النموذج الأول 

يفترض هذا النموذج أن المساندة الاجتماعية تؤثر على الصحة فقط بالنسبة 
للأفراد الذين يقعون تحت ضغط المشقة. حيث تعمل المساندة على تخفيف أوحماية 
الأفراد من التأثيرات السلبية للمشقة. وهناك آليات عديدة تعمل من خلالما المساندة 


(1) Buffering - Effect Model. 
(2) Main - Effect Model. 
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2 ظل هذا النموذج» وقد وضع كوهن وويلز(1946) آليتين على الأقل لتفسير 
كيفية قيام المساندة الاجتماعية بالتخفيف من آثار المشقة والضفوط الواقع تحتها 


الأفراد كالتالي: 


الآلية الأولى: تؤثر المساندة على العمليات المعرفية الإدراكية للفرد الواقع 
تحت RAEN‏ فالفرد الذي يقابل مصدراً للمشقة المرتفعة . مثل الأزمة المادية . 
ل ظل توفير مساندة له من قبل المحيطين به سواء أكان عن طريق مساعدته 
ماليا من أفراد عائلته آم عن طريق تزويده بعمل يمكنه من كسب مزيد من 
«SUL!‏ يدرك الموقف بأنه لم يعد ABLE‏ 

الآلية الثانية: تتدخل المساندة الاجتماعية لتعمل على تعديل آثار أحداث الحياة 
المسببة للمشقة والنواتج المترتبة عليهاء فيعمل أعضاء بيئته الاجتماعية على 
تهدئه الفرد أوإقناعه بأن المشكلة ليست مهمة أوموثرة› أويحاولون تقليل 
مخاوفه؛ أوتشجيعه على التركيز علي الجانب الإيجابي 4 حياتهء وبالتالي 


(Kansasty & Norris,1993 ; Kaplan يصحح الفرد صورته عن ذاته وعن الموقف‎ 
et al.,1993,p.141; Quittner, Glueckauf & Jackson,1990, Sarafino, 
(1998,p.100 


النموذج الثاني 


يقترح هذا النموذج أن المساندة لبا تأثير مفيد على حياة الفرد» وصحته 


الجسمية بصرف النظر عما إذا كان هذا الفرد يقع تحت مشقة pl‏ لاء ومع هذا فهي 
لا تعد أهم المتغيرات المؤثرة على صحة الفرد. أما مناحي التأثير الإيجابي للمساندة 
الاجتماعية› فهي تتمثل 1 


تعمل المساندة على تعديل صورة الفرد عن ذاته» وإحساسه بالانتماء سواء 
أكان يمر بحدث مشق أم لا. 

تعمل المساندة على دعم السلوكات الصحية لدى الفرد. حيث أشار "AOL‏ 
Black‏ وآخرون(٠155)‏ إلى أن نقص وزن الأفراد المشاركون Ze‏ برامج إنقاص 
الوزن يرجع إلى دعم الأهل للنظام الفذائي المتبع ‏ هذا البرنامج. 


ar 


-\ 


-Y 
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-Y‏ يؤدي شعور الشخص باهتمام الآخرين به ب4 المراحل المبكرة من المرضء إلى 
تشجيعه على الاهتمام بصحته قبل أن يتفاقم المرض لديه» وكذلك تشجيعه 
على اتخاذ أسلوب حياة صحي. 

يؤثر شعور الفرد بالمساندة الاجتماعية» على المداومة © ممارسة التمرينات. وتناول 
الأدوية بشكل منتظم واتباع نصائح الطبيب» بالمقارنة بغيره ممن لا يتلقى 
المساندة ; 1990 (Falke et al.,1986 ; Kansasty & Norris,1993 ; Quittner et al.,‏ 
(Penninx et al.,1998 ; Sarafino, 1998,p.100‏ 


وعلى الرغم من التأثير الإيجابي للمساندة» توحي بعض الدراسات بوجود تأثير سلبي 
لباء أوبافتقادها للفاعلية. ويظهر هذا ے2 الحالات التالية: 

o‏ الحالة الأولى: أوضح Dunkel Jas‏ وآخرون(1590) أن المساندة ريما 
تكون متاحة؛ ومع ذلك لا نشعر بها إما لكونها غير جوهرية أولأنها تقدم به 
الوقت غير المناسب» وبالتالي لا ندركها على آنها مساندة؛ ومن ثم لا تقلل أو 
تخفف المشقة» فقد يدرك الفرد أن المساندة المقدمة» من قبل المحيطبن» بأنها 
عطف وشفقة وليست مساندة» ومن ثم لا تأتي المساندة بثمارها المتوقعة› 
لاختلاف إدراك الفرد AS‏ 

o‏ الحالة الثانية: أشارت كارولين (N44 Carolyn‏ إلى أننا لا نشعر بالمساندة 
المقدمة عندما لا يتطابق نوع المساندة مع الحاجة التي تنتج عنها AAN‏ فإذا 
تعطلت السيارة الخاصة بالفردء فلن تقلل المساندة الوجدانية المقدمة من 
المسافرين من درجة المشقة لدى الفردء Big‏ هذه الحالة تعد المساندة الأدائية 
أكثر ملاءمة مع أحداث المشقة حتى يمكن السيطرة والتحكم فيهاء Ll‏ 
المسائدة الوجدانية فهي أكثر ملاءمة للأحداث غير القابلة للتحكم فيها. 

o‏ الحالة الثالثة: أبرز بيرج 8:نا1940(8١)‏ بعض الظروف التي تؤثر فيها الروابط 
الاجتماعية بشكل سلبي أومؤذ. وخاصة عندما يكون المحيطون بالفرد 
سيئين؛ فقد يشجع الفرد على سلوك الشراب أثناء موقف AAEM‏ أويشجع 
على تناول بعض المواد المضرة imal‏ أويحاول المحيطون به التشكيك فيما 
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يقول الطبيب» وغيرها من الأساليب التي تؤدي إلى نواتج صحية سلبية 
(Sarafino, 1998,p.101‏ 


وهكذا يتضح تعدد أنماط المساندة وتعدد مصادرها» كما يتضح أن 
للمساندة دور ما المشقة قد يكون إيجابياً أوسلبياً. الأمر الذي يحكمه عوامل 
متعددة» مثل الوقت الذي تقدم فيه المساندة ونوع المشقة النفسية أوالجسمية التي 
تواجه الفرد» وهذا كله يوحي بأهمية العناية بأنماط المساندة ونتائجهاء ونحن 
بصدد الاهتمام بمرضى الأورام السرطانية ب4 الدراسة الراهنة. 


التعقيب: 

يتضح من العرض السابق أهمية كل من مفهوم المواجهة ومفهوم المساندة © 
مجال المشقة بصفة عامة» وقد تتاولنا هذين المفهومين بشكل مستقل؛ ولڪنهما 2 
الواقع . وخاصة $ مجال الأمراض المزمنة ‏ 4 حالة ilog Jeli‏ مستمرة» لذا نري 
من الضروري إلقاء الضوء على تفاعلهما معا من خلال إطار نظري جامع لہذين 
المفهومين معا Jalg.‏ اهم النظريات وأكثرها ارتباطا بالمفهومين؛ هي نظرية الأزمة'“ 
' التي حاول "موس (ATMOS‏ من خلالبا تفسير اختلاف الأفراد 4 استجابتهم 
المواجهة بعد معرفتهم بطبيعة مرضهم المزمن. وقد وصف "موس من خلال نظريته 
عدد من المؤثرات التي يعتمد عليها مفهوم المواجهة. بعض هذه المؤثرات يرجع إلى 
المرض» وبعضها الآخر يرجع إلى شخصية المريض» وبعضها الأخير يرجع إلى البيئة 
الاجتماعية والفيزيقية. ويوضح الشكل التالي (۲- )١‏ المؤثرات الثلاثة التي تشكل 
ناتج الأزمة. 


(1) Crisis Theory. 
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شڪل(۲ - )١‏ المؤثرات التي تشڪل ناتج الأزمة والتفاعل فيما Logins‏ وبعضها بعضا 
((Through: Hoff, 1995,p.19; Sarafino, 1998,p.389‏ 


ويوضح الشكل السابق المؤثرات الثلاثة - العوامل 2 اليسار . التي تتفاعل معا 
لتؤثر على العمليات الوسيطية ‏ المتمثلة L‏ عمليات الإدراك ومهام التوافق ومهارات 
المواجهة . لتؤدى إلى نواتج تختلف من فرد لآخر. وسوف نعرض لكل مكون منها 
على حدة» لتوضيح دوره L‏ هذه النظرية؛ وليفسر سبب ظهور الناتج بهذا SLES‏ 
وفيما يلي عرض لبذه الموثرات: 
-١‏ العوامل المرتبطة بالمرض'" : 

fis‏ بعض المشكلات الصحية تهديدا أكبر للفرد بالمقارنة بغيرها من 
المشككلات: فجن يها يكون كك اما اوجرا اوتشويها اوتهديدا للعياة: 
ويكون بعضها الآخر غير ذلك» فتعد التشوهات المرتبطة بالمرض من الأسباب التي 
تموق عملية التوافق خاصة عندما تكون التشوهات ملحوظة؛ ولا يمكن إخفاؤها 
عن الآخرين. كذلك أوضح نورريس" Norris‏ وآخرون(1940) أن الأمراض التي 
تحدث تفييرا 4 الوظائف الجسمية - كالأمراض التي تتطلب مدعمات صناعية - 
تجد صعوبة 2 المواجهة لدي المرضى. ولكن لا يتوقف الأمر عند أنماط الأمراض 
فقط. بل يمتد ليشمل أنماط العلاجات المتعددة» فتحتوي بعض العلاجات على ألم 
شديد» بينما يحتوي بعضها الآخر على تأثيرات جانبية خطيرة. فمن اختلاف 


(1) Hiness - Related Factors. 
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الأمراض وأعراضها والعلاجات المستخدمة لكل منهم. نجد بعض هذه الأمراض 
ترتبط بسوء المواجهة والتواقق لدى المرضى. بينما على العكس نجد بعض هده 
الأمراض مرتبطة بتوافق جيد399.م ,1998 ((Sarafino,‏ 


لذا لابد من معرفة الموامل المرتبطة بكل مرض على حدة» حتى نستطيع فهم 
وتفسير نواتج المواجهة. 
-Y‏ العوامل المرتبطة بالشخصية وخلفيتها الثقافية'" : 

أوضح "موس" و (V4AV)Schaefer’ pans‏ أن اختلاف الأفراد 2 طرق مواجهة 
الأمراض الصحية المزمنة يرجع إلى عوامل ديموجرافية وشخصية» ڪالعمر٬‏ 
والجنس» والطبقة الاجتماعية. والمعتقدات الدينية» وتقدير الذات» والنضج 
الانفعالي. 


فوجد OAA uga‏ . بالنسبة للفروق الجنسية . أن الذكور أكثر hai‏ 
بالتهديد من انخفاض الطموح» أوالہمة. أوالقصور الجسمي نتيجة الإصابة بمرض 
مزمنء وذلك بالمقارنة بالإناث. 

أما بالنسبة للمرحلة الممرية» فهي من العوامل الرئيسة المؤثرة على طرق 
المواجهة. حيث أوضح Bibace “Sola‏ وآخرون(۱۹۷۹) أن قدرات الطفل تمنعه من 
فهم طبيعة مرضه. و العلاجات المقدمة» والتأثيرات طويلة المدى للعلاجات» بينما 
المراهقون فادرون على فهم طبيعة مرضهم؛ ولكن بالرغم من هذا الفهم. ذكر 
(V4A0)Stone “yg”‏ أنهم يحتاجون إلى تقبل من آبائهم باستمرار» حتى يشعروا 
بأنهم مثل الآخرين ولا ينقصهم شيء؛ ومن ثم paid‏ طرق المواجهة مع تقدم العمر 
بحيث تلائم طبيعة كل مرحلة عمرية. 

أما عن المعتقدات المرتبطة بالمرض والصحة 95579 بشكل جوهريء فإذا ما 
كان لدي الفرد اعتقاد بأن الألم هو المحدد الرئيسي iene‏ فمن ثم فهو لا يشعر 


(1) Background and Personal Factors. 


qy 


المصل الثائي: مماهيم استراتيجيات الموا جهة والمساندة الاجتماعية 


بأي تطور للمرض. خاصة بالنسية للأمراض التي ليس لبا أعراض واضحة 
(Ibid.p.391)‏ 


فهذه بعض الأمثلة. التي توضح دور العوامل الشخصية والخلفية ‏ تنوع طرق 
المواجهة من فرد لآخر. حسب ما يمتلكه كل فرد من سمات شخصية وقدرات 
عقية وغيرها من البناءات النفسية التي تميزه عن غيره. 
Gall olge -Y‏ الاجتماعية والفيزيقية'" : 

تتعدد ملامح البيئة الاجتماعية والفيزيقية التي نعيش فيها2ء ومع تعدد 
ملامحها. نجد تنوعا 2 طرق المواجهة مع الأمراض الصحية المزمنة. فالملامح 
الفيزيقية لبيئة المستشفى- على سبيل المثال - قد تصيب بعض المرضى ASS Vs‏ 
ويزول هذا الاكتئاب مع العودة إلى المنزل. بينما نجد بعضها الآخر على المكس 
من ذلك. حيث يرغبون 2 العلاج بالمستشفى عن البقاء 2 المنزل. خاصة عندما 
يكونوا عاجزين عن ehi‏ بعض مهام مساعدة الذات كالملبس أوتتناول الأطممة. هذا 
عن البيئة الفيزيقية؛ أما البيئة الاجتماعية. فهي من المؤثرات القوية لتوافق ومواجهة 
الفرد مع المرض. وقد أوضح ذلك كل من Kerns “ui So"‏ وأوايز(1994١):‏ حيث 
أشارا إلى أن غياب المساندة الاجتماعية . التي توفرها البيئة الاجتماعية . من 
المحيطين بالمريض. تعد سببا مباشراً لضعف توافق المريض وتعايشه مع مرضه؛ 
ويحتاج المرضى بشكل مستمر إلى مساندة اجتماعية ووجدانية من العائلة والأقارب 
والأصدفاء والجيران. وذلك لتعطيهم دافعاً للمواجهة وللتوافق مع مرضهم 
(Ibid.p.392)‏ 


هذا عن DIN Syl‏ الي gaa‏ "موس" التفسير توغ طرق المواجهة التي 
Gass‏ اعرد اة eae NN‏ ج tus‏ مر رمن نكن Sao‏ 
التأكيد على أن هذه المؤثرات 2 حالة Jo Las‏ مستمر مع بعضها بعضا. 


(lı Physical and Social Environmental Factors. 
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الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


-t‏ عملية المواجهة'" 

يرى "موس" أن عملية المواجهةء تبدأ بالإدراك B pall‏ لمعنى المشكلة الصحية 
التي يتعرض لبا الفرد. ويؤدي ناتج هذا الإدراك إلى وصف مهام التوافق؛ والتي 
يسعى المريض لتحقيق هذه المهام من خلال مهارات المواجهة» وقد ميز موس" 
(VAAN)‏ بين نمطين لمهام التوافق والمواجهةء هما: 


مهام المواجهة والتوافق المرتبطة بالمرض والعلاج'" » وتشتمل على: 
أ- المواجهة معالأعراض أوالعجز المكتسب الناتج بسبب المشكلة الصحية. 
ب- والتوافق مع بيئة المستشفى والإجراءات الطبية المستخدمة 2 علاج المشكلة 
الصحية. 
ج والحفاظ على علافات حميمة مع المحيطين. 
ومهام المواجهة المرتبطة بالوظيفة النفسية الاجتماعية العامة" ' وتشتمل على: 
-١‏ التحكم 2 المشاعر السلبية والحفاظ على النظرة الإيجابية للمستقبل. 
-Y‏ واستمرار الرضا الذاتي و الإحساس بالتكامل. 
-T‏ والحفاظ على استمرار العلاقات الحميمة مع العائلة والأصدقاء. 
-t‏ والإعداد والتخطيط للمستقبل المبهم بالنسبة للمريض. 
ويسعى المرضى لتحقيق هذه الأهداف» على الرغم من صعوبة تحقيقها لدى 
مرضى المشكلات الصحية: والمترتب عليها العجز الشديد أوالتشويه أوالوفاة, 
ولكن يحاول المرضى أن يديروا حياتهم بشكل أفضل . ولكي يستطيع المرضى 
تحقيق هذه المهام» التي تؤدي إلى تيسير التوافق النفسي الاجتماعي» وبالتالي توقع 
حدوث ناتج إيجابي للأزمة» قڪان لابد agale‏ من توظيف بعض مهارات المواجهة, 
وقد حصر موس (۱۹۸۲) عددا من المهارات التي يستخدمها المرضى» وهى: 


(1) The Coping Process. 
(2) Tasks related to the Illness or Treatment. 
(3) Tasks related to general psychosocial functioning. 
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الفصل الثاني: مناهيم اسن راتيجيات المواجهة والمساندة الا جتماعية 


-١‏ الإنكار أو تقليل خطورة الموقف. 

-Y‏ وطلب معلومات عن المشكلة الصحية والإجراءات العلاجية. 
-Y‏ والحصول على المساندة الوجدانية و الوسيلية من الأسرة. 
-t‏ وإمكانية تفيير المشقة. 


وأوضح موس أن بعض هذه المهارات المواجهة يحقق معالجة أفضل للموقف 
المثير للمشقة النفسية من غيرها. ويستخدم المرضى هذه المهارات بشكل انتقائي 
وتركيبي 393.م.1510)). 

ويتضح من العرض السابق» أن نظرية "موس تعد تطبيقا للمنحى Lyall‏ ب4 
مجال الأمراض dial‏ والذي حاول تفسير تنوع طرق أواستراتيجيات المواجهة؛ 
وذلك اعتمادا على المؤثرات السابقةء والتي من أهمها البيئة الاجتماعية» وما تقدمه 
للفرد من مساندة cA)‏ تعينه وتساعده على المواجهة مع AAN‏ وبالتالي يتحدد بك 
النهاية ناتج الأزمة. سواء أكان إيجابيا(تحقيق التوافق) ام سلبياً(عدم تحقيق 
التوافق). 

وبانتهاء عرض نظرية الأزمة» نكون قد انتهينا من الفصل SIE‏ الذي 
اعتمدنا فيه على نقديم تصور نظري لكل من مفهوم المواجهة ومفهوم المساندة 
وختمنا الفصل بالإطار النظري الرابط بين المفهومين معا. 


ملخص الفصل: 

ينقسم هذا الفصل إلى ثلاثة أجزاء رئيسة؛ الجزء الأول خصص للتمرف على 
طبيعة مفهوم المواجهة؛ وتناول نبذة تاريخية عن نشأة المفهوم وتطور استخدامه: ثم 
عرض للتعريفات المختلفة التي قدمت له عبر الإنتاج الفكري النفسي؛ ونم الانتهاء 
من هذا العرض بتحليل للعناصر التي تضمنتها التعريفات. ثم تم تقديم تمريف مقترح 
روعي فيه التركيز على أهم ما يميز هذا الممهوم عن غيره من المفاهيم الأخرى» ثم 
عرضنا لأهم النظريات المفسرة للمفهوم. 


الفصل الثاني: مفاهيم استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 


أما الجزء الثاني من هذا الفصل 129 ركزنا على مفهوم المساندة due Lede Y]‏ 
وتم عرض أهم التعريفات المطروحة للمفهوم؛ وتصنفيها إلى نوعين هما: التعريفات 
البنائية» و التعريفات الوظيفيةء ثم قدمنا عرضا مختصرا لأهم المناحي النظرية 
الممسرة assal‏ المساندة» وما يفوم به كل منحى من دور حيوي ومهم .2 خفض 
المشقة. 


ثم تم الانتقال إلى الجزء الثالث والأخيرء وهو التعقيب على ما سبق؛ 
بالإضافة إلى عرض أهم الأطر النظرية الرابطة بين مفهوم المواجهة ومفهوم المساندة 
الاجتماعية معاء مع التركيز على وصف أدوارهما ے السياق المرضى. 


الفصل الثالتٌ 


فاهيم العجر المكنسب وفلق الموت 
مها ux l 2 5 ٠ o‏ : 
والتساؤم والمسقة النفسية: إطار نظري مشترك 


مفهوم العجزا : 
مفهوم التشاؤم. 

à‏ لمشهة النفسية. 
مفهوم المشقة النفسي 


يختص هذا الفصل بإلقاء الضوء على باقي المفاهيم النفسية التي تعنى بها 
الدراسة dials‏ وذلك لتوضيح موضع هذه المفاهيم داخل الإطار النظري المتصل 
بهاء وكذلك لنبرز تأثيرهم وأهميتهم 2 مجال الأمراض المزمنة» ولذا سنركز ب 
هذا الفصل على التمريفات والأطر النظرية المفسرة لكل من المفاهيم التالية: 


-Y‏ مفهوم فلق الموت 
-yY‏ مفهوم التشاؤم. 
-t‏ مفهوم المشقة النفسية. 


أولاً: مفهوم العجز المكتسب 

قدم كل من Bruce “ways g Steven “Yasin‏ وأسيلجمان" Seligman‏ 
)+141( مَسَهوْمَ paul‏ الخصتب LAT‏ إجرائهم تجازب لدراسة تشريط الوق ic‏ 
الحيوانات» حيث تتعرض الكلاب المقيدة © سرير بافلوف إلى التشريط 
الكلاسيكن Boll i‏ سماعهم Gat Gla‏ صدمات: كهرنائية متوسطة 
الشدة . ولكنها ليست ضارة جسميا .. وتكافح الكلاب لتجنب هذه الصدمات 
ولكن دون جدوى . وبعد الانتهاء من هذه التجرية» وضع أسيلجمان وزملاؤه 
مجموعة الكلاب نفسها 2 صندوق له جانبين» يسمح بتحرك الكلاب من جانب 
لآخر. للهروب من الصدمات الكهريائية غير المنتظمة» وبعد حوالي خمسين 
صدمة» أصبحت الكلاب عديمة الاكتراث» وے حالة سكون وهدوء U‏ 
بالإضافة إلى جلوسهم 2 الجزء الأمامي من الصندوق تتلقى الصدمات بشكل 
سلبي» ووصف سيلجمان وزملاؤه هذه الحالة بتعلم الكلاب العجز عن طريق 
تفادي الصدمات والبروب منها169-170.مم ,1976 ‘((Seligman, Klein & Miller,‏ 


جمعة سيد يوسف 2750١١‏ ص ص 7150 Vet‏ 


الفصل الثالث: معاهيم العجزالمكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


التعريف: 
By‏ ضوء هذه النتائج استنبط 'سيلجمان وزملاؤه تعريض العجز المكتسب 

بأنه "حالة نفسية تصيب الفرد نتيجة تكرار تعرضه لأحداث مشقة تتسم بفقدان 
القابلية للتحكم'' فيها من قبل الفرد". ويعتبر مفهوم para!‏ أو"عدم التحكم” هو 
حجر الأساس 2 فهم مفهوم العجز المكتسب. ويرتكز على شرطين ضروريين» 
وهما: 

o‏ الاستجابة الاختيارية أوالإرادية”") 

o‏ العائد المستقل عن الاستجابة“ 


وتبرز الاستجابة الاختيارية من خلال منحى التعلم . الاشتراط الإجرائي ‏ الذي 
قدمه 'ثورنديك" Thorndike‏ « وتطور على يد «Skinner “pine‏ فالاستجابة عند 
أصحاب منحى الاشتراط الإجرائي يمكن تعديلها سواء أكان بالمكافأة أم 
بالعقاب» أي يمكن زيادتها بالمكافأة أوتقليلها بالعقاب» وبالتالي يكون العائد تابع 
للاستجابة. ولكن أضاف علماء التعلم أنه 2 بعض الأحيان تكون الاستجابة 
مستقلة عن العائدء أي أن احتمالات حدوث العائد واردة سواء حدثت الاستجابة al‏ 
لاء وبالتالي تكون الاستجابة اختيارية 1 .((Seligman, 1975,pp.9-1‏ 


ويرى الباحثون أن العجز المكتسب be‏ هو إلا انخفاض 2 معدل اكتساب 
لعجز الفرد عن إدراك العلاقة بين سلوكه وما يترتب عليه من نتائج 1976 A(Levis,‏ 


ولم يكتف "سيلجمان بالوقوف عند مستوى وصف الظروف التي تؤدي إلي 
هذه الحالة من تعلم العجز المكتسبء. بل أجرى عدة تجارب متلاحقة على الحيوانات 
وكذلك على الإنسان. وتوصل إلي نظرية تتضمن تفسير كيفية حدوث حالة العجز 
المكتسب. 


(1) Uncontrollabitity. 
(2) Voluntary Response. 
(3) Response -Outcome Independence. 


et 


الفصل الثالث: مفاهيم العجزرالمكتسب وقلق الموت والنشاؤم والمشقة النفسية 


نظرية سيلجمان للعجر المكتسب: 

درس سيلجمان" وزملاؤه مفهوم العجز المكتسب منذ سنة VAT‏ حتى سنة 
1558 ف مانا وخسن كلا وکت wget‏ أن سين كلا کنر من 
البروب من الصدمات بشكل Jla‏ وتعلموا تجنبها من خلال jaa‏ الحاجز قبل 
تقديم isal‏ بينما أصيب مائة كلب آخرين بحالة المجز المكتسب» وأصبح 
سلوكهم 'عاجزا حتى 2 بيئتهم الطبيعة: فهم دائما 4 حالة سكون وهدوء ولا 
يحاولون الحركة. ولمزيد من التأكد من هذه النتائج اعتمدت نظرية 'سيلجمان على 
تجارب "التصميم OMA‏ ' حيث دربت الكلاب 2 صندوق معدني على تجنب 
الصدمات الكهريائية من خلال الضغط بأنوفهم على لوح خشبي» ثم قسمت عينة 
الكلاب إلى ثلاث مجموعات, اتبعت معها الإجراءات على النحو التالي: المجموعة 
الأولى: كانت تتلقى صدمات محددة العدد والشدة والنمط» وے الوقت نفسه كان 
لديها إمكانية التحكم 2 هذه الصدمات. أما المجموعة الثانية فقد تلقت الصدمات 
بالشكل السابق نفسه؛ مع إضافة عجزها عن التحكم 2 تجنب الصدمات» فهي 
تتعرض باستمرار لبذه الصدمات مهما حاولت تجنبهاء Lal‏ المجموعة الثالثة فكانت 
مجموعة ضابطة› أي لا تتعرض لأي صدمات كهريائية 


ووجد أسيلجمان ‏ بعد يوم كامل من إجراء التجرية ‏ أن كلا من المجموعة 
الأولى والمجموعة الثالثة تستطيع الخروج من الصندوق بشكل فمال بمجرد ضغطهم 
على اللوحة الخشبية› أما المجموعة الثانية فقد فشلت 2 تجنب الصدمات والخروج 
من الصندوق« وأصيبت بحالة (Peterson, Marie & „idly joel‏ 
Seligman, 1993,pp.21-23‏ 

كما امتد 'سيلجمان بالتصميم الثلاثي لإجراء التجارب على الإنسانء 
فقسمت العينة إلى ثلاث مجموعات حسب التصميم السابق» بحيث يتعرض الأفراد 
إلى أحداث منفرة كالضوضاء المرتفعة أوالصدمات الكهريائية أوالمشكلات 
الصعبة. وأجريت التجرية Silas‏ المجموعة الأولى: بالرغم من تعرضها لبذه 


(1) The Triadic Design. 


الفصل الثالث: مفاهيم العجر المكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


الأحداث المنفرة؛ أخبرت باستطاعتها التحكم ك هذه الأحداث. آما المجموعة 
الثانية: فقد تعرضت كذلك لنفس الأحداث المنفرة» بالإضافة إلى إخبارها بالعحز 
عن التحكم 2 هذه الأحداث: بمعنى أنها مهما حاولت لن تستطيع عمل شيء لوقف 
الضوضاء أولتجنب الصدمات أولحل اللشكلات. ثم المجموعة الثالثة والأخيرة: فهي 
ic goma‏ ضابطة ‏ أي لا تتعرض لبذه الأحداث المنفرة! 31.م,1510)). 


وتوصلت التجربة الأخيرة إلى نتائج مشابهة لتلك التي خرجت بها التجربة 
الأسبق» على الرغم من المأخذ الذي أخن على التجارب المعملية لاختلاف استجابات 
الأفراد ومشاعرهم وأفكارهم حينما يواجهوا الأحداث المنفرة نفسها 2 بيئتهم 
الطبيعة عن استجاباتهم حينما يواجهون هذه الأحداث نفسها 2 بيئة المعمل. وأ ضافت 
الجر ان الجر المكسب هو من خصائس الكاتتات الحنة سواء أكانوا بشرا آم 
حيوانات» ولكن إذا أخذنا مفهوم المجز المكتسب ڪمبدا تفسيري للاڪتئاب 
وللقلق وللموت المفاجئ» فلابد من عدم النظر إلى الصدمة # حد ذاتهاء بل النظر 
إلى العجز عن التحكم 2 هذه الصدمات. فعندما يعتقد الفرد بأنه ليس هناك ما 
يستطيع عمله للتحكم 2 الأحداث السلبية والمؤلة» فهو يتوقع العجز Slim‏ هذه 
الأحداث؛ وبالتالي يصبح يائسا وقانطأ وأقل قدرة على تعلم كيفية التحكم 2 
النواتج السلبية . حتى ولو كان 2 الواقع قادرا على التحكم 2 النواتج السلبية . وي 
حالة انسحاب» وإحساس بعدم القيمة430.م,997! ((Mischel,‏ 


وقد ساعدت تلك النتائج على بلورة إطار نظري يصف خصائص المواقف التي 
تُعرض الإنسان أوالحيوان للإصابة بحالة العجز» ومن ثم لم يكتف هذا الإطار 
النظري daza‏ بتفسير سلوك الكائن والتحكم فيه بل امتد كذلك للتنبؤ بسلوك 
الكائن الحي 2 المواقف المشابهة. 

فبدأ 'سيلجمان نظريته بطرح تساؤل pa‏ لماذا يصاب بعض الأفراد بحالة 
العجز: بينما لا يصاب بعضهم الآخر حينما يواجهوا أحداثا Y‏ يستطيعون التحكم 
فيها ”3 وحاول الإجابة عن هذا التساؤل 2 ضوء افتراض ثلاثة مكونات رئيسة 
لتفسير مفهوم العجز المكتسب» وهي: 
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ه المكون الأول: الدافعية'" 

ه المكون الثاني: المعرفة'" 

Leds! المكون الثالث:‎ o 

(Solomon, 2002)‏ 
فعندما يواجه الإنسان أوالحيوان متفيراً يبدو مستقلاً عن استجابته؛ فإنه 

يتعلم أن المتفير لا يرتبط بسلوكه. وهذا يعد حجر الأساس بك نظرية "سيلجمان › 
ولتفسير دور هذه المكونات الثلاثة 4 تفسير العجز المكتسب ‏ طبقاً لنظرية 
سيلجمان ‏ يلزم البدء من مقدمة مؤداها أن أغلب ما نتعلمه هو نتاج ارتباط استجابة 
ما بنتائج معينة لباء ومن بين ما يشتمل عليه هذا الارتباط الدعم المقدم لاستجابة 
الفرد» وبحدوث الدعم على هذا النحو يتكون لدى الفرد فرض احتمالي“ 
مضمونه أن العائد يترتب على الاستجابة المؤداه» ويقصد بالاحتمالية أويالفرض 
الاحتمالي العلاقة الموضوعية بين استجابة الفرد والنواتج المترتبة على استجابته أما 
إذا انفصل العائد عن الاستجابة» فإن الفرد يكون احتمالا مؤداه أن الناتج سوف 
يحدث بفض النظر عن ظهور الاستجابة من done‏ وبالتالي ينعكس هذا الاحتمال 
على الفرد سلوكياً ومعرفياً ووجدانياً. فيميل الفرد سلوكياً إلى JAD‏ وخفض 
الاستجابة» ومعرفياً إلى تكوين اعتقاد بانفصال الاستجابة عن العائد؛ ويتمثل 
وجدانياً 2 Glo}‏ الفرد بالقلق والاكتئاب ; 1998 (Bodner & Mkkulincer,‏ 
(Bruce, 1996 ; Seligman, 1975, pp.46-47; Seligman & Weiss, 1980‏ 


إذن فالتوقم"“ بانفصال الاستجابة عن العائد يعتبر بمثابة الشرط الرئيسي 
لخفض الدافعية وللاضطراب المعري والانفعالي الملازمين للشعور بالمجز» فكيف 
لذا التوقع أن يسبب US‏ واضطراباً لبذه المكونات الثلاثة سواء أكانت الدافعية 


(1) Motivation. 

(2) Cognition. 

(3) Emotion. 

(4) Contingency. 

(5) The Expectation. 
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آم المعرفية al‏ الانفعالية'. هذا ما سنوضحه الآن من خلال عرض لبذه الاختلالات 
والاضطرابات. 


-١‏ اضطراب الدافعية'' : إن تعلم الفرد أن العائد ينفصل عن الاستجابة» يجعله 
يكون توقعا واعتقادا سلبياء وهذا يؤدي بدوره إلى خفض الباعث أوالدافع 
للقيام بالاستجابة الاختيارية للتحكم 2 أي عائد . وبالتالي تنخفض استجابة 
الفرد بشكل ملحوظ . وقد تأكد تأثير الدافع من خلال دراسة تجريبية؛ 
أسفرت نتائجها عن أن حوالي ٦٠‏ من أفراد العينة لم يستطيعوا البروب من 
الصدمةء بالرغم من قدرتهم على Ald‏ وبسؤال الأفراد تبين أن لديهم Las‏ 
بأنهم لن يستطيعوا ad‏ شيء لتجنب الصدمة:؛ لذا فلم يحاولوا. وهكذا 
يتضح أن الاعتقاد المكون لديهم col‏ إلى خفض الدافع للقيام بالاستجابة. 

-Y‏ الاضطراب Ryall‏ : ينمكس التوقع المكون عن انفصال العائد عن 
الاستجابة على كيفية تعلم الفرد الريط بين الاستجابة ونتائجهاء ومن هنا 
يجد الفرد صعوبة 2 التعلم» كما يؤدي ذلك إلى تداخل بين التعلم القديم 
والتعلم الحديث. وذكر Testa tis‏ وآخرون CVAVE)‏ أن الاضطراب المعرے 
هو المتفير الأساسي وراء تعلم الأفراد العجز. 

-Y‏ الاضطراب الانفعالي'" : يؤدي تعرض الفرد لحدث صدمي إلى زيادة الحالة 
الانفعالية . التي تسمى بالخوف . وهذه الحالة تستمر حتى يحدث أي من 
الموففين التاليين:- 

o‏ إذا تعلم الفرد أنه يستطيع التحكم 2 الصدمة. فالخوف يقل 
وربما لا يظهر مرة أخرى. 

o‏ إذا تعلم أنه لا يستطيع التحكم فيهاء فسوف يقل القلق والخوف 
المرتبط بحدوث الصدمة ليحل محله الاكتئاب. 


(1) Motivational Disturbance. 
(2) Cognitive Disturbance. 
(3) Emotional Disturbance. 
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ويعد اللاضطراب الانقعالى من أسوأ الاضطرابات» قالخوف والفضب يزودان 
الفرد بطافة انفعالية dedi pa‏ 2 موافف العجز1976,لقمرعذاء5 & (Maier‏ 


وهكذا نستخلص من نظرية “سيلجمان أن توقع انفصال الاستجابة والعائد» يؤدي 
إلى: 
o‏ خفض الدافع لمحاولة التحكم 2 العائد. 
o‏ حدوث تداخل بين التعلم القديم والتعلم الحديث. 
وذ aS‏ خوف تمر خاضة إذا كان الفرن تفشك كا ف قدرفة على التحكم 
# العائد» ومن المحتمل أن يحل محله الاكتئاب. 
(49-52.مم,1978 (Abramson & Seligman,‏ 
كما أضاف سيلجمان" وزملاءه ثلاثة عوامل تحول دون تعميم حالة العجز من 
موقف إلى موقف آخر ‏ بمعنى أننا نجد أنفسنا عاجزين 4 موقف ماء ونكون غير 
ذلك 2 مواقف أخرى . وهي: 


-١‏ الحصانة عن طريق التوقعات المضادة'" : يمارس التاريخ السابق للفرد تأثيراً 
مهما 2 منع الشعور بالعجز من التعميم عبر المواقف الأخرى» حيث يميل 
الفرد الذي لديه خبرة سابقة 2 التحكم إلى تكوين توقع بأن العائد الناتج 
يسهل التحكم فيهء أما الفرد الذي لديه تاريخ سابق بعدم التحكم يجد 
uguo‏ 2 تكوين توقع أواعتقاد بأن العائد يسهل التحكم فيه. حتى ولو 
كان هذا العائد يمكن التحكم فيه بالفعل. 

-Y‏ الحصانة عن طريق التحكم التمييزي'" : يتوقف العامل الثاني على قدرة 
الفرد على تمييز المواقف. فإذا تعلم الفرد æa!‏ 2 موقف ماء وكذلك تعلم 
التحكم 2 موقف آخر. فهذا يجعله يميز بين الموقفين. 

-٣‏ القوة النسبية للنواتج'' : أما العامل الأخير 2 عدم امتداد المجز من موقف 
لآخر. فيتمثل 2 العلاقة الجوهرية بين الموقفين. فربما يعمم العجز من موقف 


(t) Immunization by a contrary expectation. 
(2) Immunization by discriminative control. 
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لأحداث صدمية إلى موقف آخر لأحداث صدمية أقل أهمية. ولكن على الأقل 

لا يوجد دلائل على امتداد العجز من موقف Jai‏ أهمية إلى موقف أخر أكثر 

Lain isasi‏ وجد أن العجز ينتقل فقط من مواقف مشقة إلى مواقف أخرى 

أقل مشقة61.م,1975 (Seligman,‏ 

ومن ثم فمفهوم العجز المكتسب فد نتعلمه 2 موقف ماء ويصبح بعد ذلك 
أسلوبا لاستجابتناء أوقد لا يتعدى مجرد الموقف الذي حدث فيه الشعور بالعجز. 
وهذا يتوقف على سمات الفرد وخصائص الموقف وطبيعة الحدث. 


وبعد الانتهاء من عرض نظرية سيلجمان › وما أضافته تجاريه المعملية من 
تحديد عدد من الخصائص المميزة لسلوك الفرد الذي أصيب بالعجز المكتسب: 
يمكن القول أن الإصابة بالأورام السرطانية ليست هي موضع عنايتنا. ولكن ما 
يعنينا كاختصاصيين نفسيين هو مدى قدرة الفرد على التحكم 2 هذا الحدث 
الصدميء لذا فطبقا لنظرية "سيلجمان" لا يجب أن ننظر إلى الورم لل حد ذاته؛ بل 
لابد من التركيز على مدى قدرة الفرد على التحكم 2 هذا الحدث الصدمي› 
كمؤشر على الإصابة بالعجز المكتسب. 

هذا وبالرغم من نجاح النظرية L‏ تحديد العوامل المؤدية للشعور بالعجز عند 
الإنسان والحيوانء فإنها لم توفق 2 تحديد ماهية العجز من حيث كونه سمة pi‏ 
Lo‏ أوتفسير حدوثه كسمة وكحالة مزمنة أوحادة. وهذا ما حاولت نظرية العزو 
اوالتعليل"“ تفسيره من خلال اعتمادها على تفسير الفرد لسبب العجز المصاب به. 


نظرية (العزو) أو (التعليل) في تفسير العجز المكتسب: 
یری آبرامسون CVAVA)Abramson‏ أن إصابة الفرد بالعجز يرجع لتكوين 
توقع لديه بانفصال استجابته عن العائد المترتب عليها. Lai‏ تفسير الفرد لبذا 


(1) Relative strength of the outcomes. 
(2) Attribution Th ~y. 
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الانفصال فهو العامل الأساسي لإصابة الفرد بالعجز المزمن. وطبقا لنظرية العزو. 


o‏ البعد الأول: ويعرف بأسلوب التفسير الداخلي بذ مقابل الخارجي"" e‏ فربما 
يفسر الفرد عدم الاتساق بين استجابته والعائد المترتب عليها تفسيراً داخلياً 
يرجع لعوامل شخصية» بك حين يفسرها البعض الأخر تفسيراً خارجياً يرجع 
لعوامل بيئية . ققد يفسر الطالب رسوبه 2 مادة ما نتيجة عوامل خاصة به 
كضعف قدرته alal‏ أولضعف تحصيله الدراسيء وبالتالي فهو متوقع 
الفشل الدراسي: وهذا يعد نموذج للعجز للأسباب داخلية» 4 حين يفسر 
شخص أخر هذا الحدث نتيجة لعوامل خارجية مثل صعوبة الامتحان؛ أولعدم 
كفاية a gill‏ أوللمناخ السيئ؛ وهذا يعد نموذج للعجز للأسباب خارجية. 

o‏ البعد الثاني: فيعرف بأسلوب التفسير العام ب مقابل الخاص”" e‏ ويميز هذا 
البعد بين العجز العام والعجز الخاصء فالعجز العام يشير إلى أن الاضطرابات 
المصاحبة للعجز تمتد إلى مواقف أخري» 4 حين تقتصر هذه الاضطرابات 
على موقف محدد» كما 2 حالة العجز الخاص. 

ه البعد الثالث: أسلوب التفسير الثابت Be‏ مقابل غير الثابت'!" » ويعتمد أسلوب 
التفسير الثابت على عوامل dole‏ عبر المواقف. 2 حين تكون هذه العوامل 
خاصة ومحددة بموقف ما 2 أسلوب التفسير غير الثابت & (Banks‏ 
.(Kerns,1996 : Quinless & Nelson,1998‏ 


وأوضحت النظرية ذلك من خلال طرح الأمثلة المفسرة لذلك؛. فحينما يصاب 

الابن بمرض أورام الدم السرطانية؛ ويبذل الأب كل جهده لإنقاذه. ولكن دون 
جدوى» يستسلم الأب. ويعد هذا الاستسلام علامة من علامات العجز السلوكي. 
وبالرجوع إلى تفسير الأب نستطيع تحديد ما إذا كانت حالة العجز ترتبط بالموقف 
فقط . مرض الابن ‏ أم تمتد لتشمل مواقف أخرى. فإذا كان تفسير الأب لبذا العجز 
Internality versus Externality.‏ )|( 


(2) Global Versus Specific. 
)3( Stable Versus Unstable. 


r 
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بأنه ale‏ وثابت» ويرجع لعوامل داخلية» فهو يعد blas‏ بحالة jae‏ عامة عبر 
المواقف. إما إذا كان تفسيره يرتبط بأسباب خاصة؛ ومتفيرة» ويرجع لعوامل 
خارجية. فهو يكون blas‏ بحالة jac‏ تقتصر على هذا الموقف فقطء وبالتالي 
فهذه التفسيرات تحدد Wo‏ خصائص حالة العجز & (Abramson‏ 
52 أي أن نظرية “gall”‏ تركز على تفسير الفرد لحدث الإصابة 
بهذا المرض أكثر من قدرته على التحكم 2 الحدث ذاته. 

ولكن ترى الأبحاث الراهنة المفسرة لمفهوم العجز المكتسب L‏ السياقات 
المرضية كمرض الاكتئاب» وأمراض القلب» وغيرها من السياقات والمواقف 
المشقةء أنه من الأفضل طرح نموذج جامع للنظريتين السابقتين معا حتى يتم تفسير 
هذا المفهوم بشكل تكاملي؛ أي يكون التركيز فيه على الحدث الصدمي وقدرة 
الفرد على التحكم من ناحية» وعلى تفسير الفرد لهذا الحدث من ناحية أخرىء 
ويوضح شكل (VT)‏ نموذج نظري جامع لوجهتين النظريتين Laa‏ لتفسير مفهوم العجز 
المكتسب عند الإنسان. 


i 7 | |‏ 
فشل أحكام داخلي - خارجي دافعية 
| سببية | | 

| عامة - خاصة معرفية 

Yia he‏ ابتة - غير ثابتة انفعالية 


شكل (O T)‏ نموذج نظري لتفسير مفهوم المجز المكتسب عند الإنسان 
(Quinless & Nelson.1998)‏ 
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هذا عن النموذج النظري المطروح لتفسير مفهوم العجز المكتسب. فكيف 
لهذا لنموذج تفسير العجز المكتسب عند مرضى الأورام السرطانية؟. 


تعد الإصابة بمرض الأورام السرطانية حدث سلبي غير متحكم dga‏ يشبه 
الصدمة الكهربائية التي يتعرض لبا الحيوان 2 تجارب "سيلجمان . وبالتالي يعد 
هذا الحدث هو خبرة سبلبية يؤدي بالفرد إلى تكوين اعتقاد بأن ليس هناك ما 
يمكن عمله للتحكم 2 هذا المرضء ومع استمرار المعاناة من هذا المرض يسال 
الفرد نفسه لماذا لا أستطيع التحكم L‏ هذا المرض5. ومن ثم يبدأ 2 طرح عدد من 
التفسيرات التي قد تكون داخلية. مثل ' لأنني إنسان ضعيف ٠‏ أوتكون ثابتة ˆ لا 
يغير الوقت من حاليٴ. أوتكون iale‏ مثل ' لا يوجد 2 حياتي شيء أستطيع 
التحكم فيه i”‏ ومثل هذه التفسيرات تؤدي إلى إصابة الفرد بالعجز المزمن. 


وبعد الانتهاء من عرض wal‏ الأطر النظرية المفسرة لمفهوم العجز المكڪتسب› 
ترى الباحثة أن النموذج الجامع بين النظريتين هو الأنسب, لأنه حصر جميع الأسباب 
التي طرحتها كل نظرية على حدة» ومن ثم يكون تفسيرنا لبذا المفهوم تفسيرا 
شاملا. 


WG‏ مفهوم قلق الموت 
يرى "واس" Wass‏ أن البحث 2 مجال قلق الموت قد حقق تقدماً ملموساً خلال 
العقدين الأخيرين؛ من خلال وصف علاقاته بمتغيرات أخرى Jia‏ السن» والجنس. 
والديانة» والمهنة. والصحة» والشخصيةء والقدرة العقلية( محمد نبيل عبد 
الحميد ,1440( ومن الممكن فهم منشأ فلق الموت بالبدء باستطلاع اتجاهات الأفراد 
ودوافعهم ogad‏ فقد وصف أورباخ (VAAt)Orbach‏ اتجاهين متناقضين نحو الموت» 
وهما: 
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, 


اتجاه الانجذاب للموت'' 6 ويعد هذا الاتجاه تشويها للاإدراك الحقيقي 
aga‏ حيث يتخيل الفرد الموت بأنه الطريق الوحيد لتحسين الحياة ولتحقيق 
الأمنيات. 

oladi‏ النفور من الموت'" ' فهو على المكس من الاتجاه السابق؛ فينظر الفرد 
للموت على أنه نهاية الطريق وحدث غير مرغوب (Orbach, Feshbach, aa‏ 
Carlson & Ellenberg, 1984)‏ 


dli gp لاختلاف‎ Las الوت‎ god. الأفراد‎ ٠ اتجاهات‎ a 


ودوافعهم» فمیز شروت (VAOA)SHrut‏ بين BMS‏ مفاهيم للموت» وهى: 


الموت بوصفه وسيلة يحاول الفرد بها بلوغ أهداف معينة؛ وجوانب إشباع من 
البيئة كما ك حالة التهديد بالانتحار. 

الموت بوصفه انتقال إلى حياة أخرى» والتي قد ينظر إليها على أنها حياة رهيبة 
deg‏ ا و فيد ةز ائه رها الهم ريدو اوحوف: 

الموت بوصفه نهاية نتوقعها. 


ويرى "فيفل" أنه بمكن النظر إلى الموت على أنه راحة من الألم» أوموت 2 


-١ 
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سلام» وهذه التأملات المتصلة بالموت موجودة لدى كل الأفراد. ولكن بدرجات 
متفاوتة(أ حمد عبد الخالق» ۱۹۸۷ ص ص (tE -EY‏ 


ويميل الإنسان sale‏ إلى الخوف من المجهول والفريب والخفي وغير المتوقع؛ 


و4 الموت جوانب كثيرة مجهولة وغامضةء خفية وغير المتوقعة. كما أن الموت خبرة 
غير مسبوقة؛ من أجل ذلك يخاف كل إنسان تقريبا من الموت» وتطبيقا للمبادئ 
السيكولوجية العامة على هذا المجال» نقول أن الخوف من الموت بدرجة منخفضة 
pal‏ سوى وعادي تماماً. وكذلك الخوف بدرجة متوسطة» على حين أن الخوف منه 
بدرجة مرتفعة أمر غير السوي, أي أنه مؤشر على وجود اضطراب انفعالي شديد. 


(1) Attraction to Death. 
(2) Repulsion to Death. 


VAN 
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وهناك عديد من الأسباب التي تؤثر على مدى خوضنا من الموت. كضعف 
الإيمان. والإصابة بالأمراض الخطيرة؛ والمعتقدات الشائعة 2 المجتمع حول عملية 
الموت؛ والآلام المصاحبة للموت» وغيرها من الأسباب التي تزيد من درجة الخوف من 
l (Lindley - Davis,1991) = 91!‏ 


وعلى ذلك نتبين أن مقدار الخوف من الموت يختلف بين الأفراد باختلاف رؤية 
كل منهم للمفهوم. الأمر الذي يترتب عليه اختلاف تعريفات قلق الموت. ويعد الفزع 
من الموت شائعاً عبر الثقافات. وليس بالضرورة أن يكون الفزع والخوف والقلق 
بسبب عملية الموت ذاتهاء بل قد يكون بسبب أن الموت هو نهاية تحقيق الأفراد 
لأهدافهم ولشعورهم بالمتعة» ling‏ تعبيرات متعددة لوصف الموت تمكس مقدار 
القلق المرتبط به» بعضها يحمل المعاني الإيجابية للموت مثل الرحيل عن الحياة"" ' 
أوالذهاب إلى الجنة'" © أوالاستسلام'" ¢ أوالنوم» أواجتماع الشمل 4 الحياة 
الأخرى“ ' ويتضمن بعضها الآخر تعبيرات سلبية كالانفصال" ' أوالفقدان" ` 
أوالعقاب" ' أوالصدمة" (Marks,1978,p.9‏ ). 


ويعرف إريفن'(1580) الموت بأنه 'الحدث الذي ينقل الفرد من الحياة العضوية 
إلى الحياة غير العضوية أوالفطرية"31.م,15012,1980)). وميز العلماء بين أربعة أنماط 
للموت؛ هما: الموت الاجتماعي: وفيه ينسحب المريض وينفصل عن الآخرين؛ أما 
الموت النفسي» فيتقبل الفرد الموت ويتقهقر داخلياً. Lal‏ الموت الحيوي» فيتميز بعدم 
الشعورء وأخيرا الموت الوظيفي» وهنا تتوقف جميع الوظائف الجسمية-لا112016) 
(Davis, 9‏ 


(1) Departing this Life. 
(2) Going to Heaven. 
(3) Deliverance. 

(4) Reunion. 

(5) Separation. 

(6) Loss. 

(7) Punishment. 

(8) Trauma. 
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أما عن التعريفات المطروحة لمفهوم قلق الموت فنجدها متعددة. على سبيل 
المثال» يعرف (YAV Templer ` plaas‏ مفهوم قلق الموت بأنه La”‏ انفعالية غير سارة» 
يمارس الفرد أثناءها تأملات قد تعجل بوفاته' ((Templer,1990‏ ويشير "ديكشتاين” 
(AYY)Dickstein‏ إليه بأنه 'التأمل الشعوري 2 حقيقة الموت والتقدير السلبي لہذه 
الحقيقة". أما (V4V4)Hoelter “ge‏ فيعرفه بأنه "استجابة انفعالية تتضمن مشاعر 
ذاتية من عدم السرور والانشفال المعتمد على تأمل أوتوقع مظهر من المظاهر العديدة 
المرتبطة بالموت". بينما يشير “عبد الخالق(1947) إلى قلق الموت بأنه 'نوع خاص من 
القلق العام؛ يشير إلى حالة انفعالية مكدرة؛. ومشاعر شك وعجز وخوف يتركز 
حول موضوعات متصلة بالموت والاحتضار لدی الشخص وذويه (عبد الخالق» AAY‏ 
ص ص -TA‏ ١1).أما‏ إبراهيم عيد (VAAT)‏ فيعرف مفهوم قلق الموت بأنه ge”‏ 
يهيمن على الفرد Ob‏ الموت يتريص به حيثما كان وأينما اتجه» 2 يقظته ومنامه. 
By‏ حركته وسكونه؛ الأمر الذي يجعله جزئياً محصوراً Lua gia‏ من مجرد العيش 
على النحو الطبيعي'(خلال: ناجي VAN LEST)‏ ص25). ويري "عبد الحميد” 
)1440( أن قلق الموت هو انفعال سلبي مؤلم يضطرب له الإنسان» ويتضمن مشاعر 
وجدانية غير سارة حين يفكر 2 موضوعات متصلة بموته أوبموت الآخرين (عبد 
الحميد. 1440( ويتفق 'الخشاب'(1597) مع التعريفات السابقة» ويعرفه بأنه JL‏ 
انفعالية غير سارة» يفكر الفرد أثناءها 2 الموت» مما قد يعجل بوفاته (الخشاب» 
17 ؛: ص (YA‏ وتعرفه gla!”‏ زايد (۱۹۹۷) بأنه 'حالة من الخوف والتوتر الشديد 
المتمركز حول الموت سواء أكان موت الشخص pi‏ أحد الأشخاص الأعزاء لديه: 
ويجعله ذلك يصل إلى درجة عدم التوافق» مما قد يسبب له مشكلات نفسية 
متعددة"(إيمان زايد , ۰۱۹۹۷ ص18 ). 


وبعد استعراض أهم التعريفات المطروحة لمفهوم قلق الموت؛ والتي نرى أنها 
تدور حول محور واضح» وهو الحالة الانفعالية المكدرة لدى الفرد الناجمة عن 
تفكيره 2 موضوعات متصلة بالموت» نجد أن بعض الباحثين ينظرون للموت على أنه 
فناء كلى» نتيجة لتآكل الجسم وتحليله؛ وبعضهم الآخر يرى أن الموت مرحلة 
انتقالية لنمط آخر من الحياة» يتم فيه بعث الجسد والخلود والحياة بعد الموت. ومع 


11۸ 


الفصل الثالث: مفاهيم العجز المكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


اختلاف نظرتنا للموت» تختلف استجابتنا dS‏ فقد يرغب الفرد 2 الموت ويتمناهء 
بينما يبفضه الآخر ويكرهه.ء وذلك lab‏ لمنظور كل منهما 
((Marks,1978,p.92s gal!‏ 


هذا عن التعريفات المقدمة لمفهوم قلق الموت؛ وبالتالي نعرض الآن لأهم 
النظريات المتناولة لمفهوم قلق الموت. 


النظريات المفسرة لمفهوم قلق الموت: 

ينظر إلى مفهوم قلق الموت بين علماء النفس عبر العقود الأربعة الماضية على أنه 
متفير تابع يتأثر بمتغيرات نفسية اجتماعية عديدة» وفيما يلي نعرض لبعض المناحي 
النظرية المتصلة بهذا المفهوم» والتي تشكل جزءاً من الأرضية التي ينطلق منها العمل 
الراهن. 


نظرية تدبر ا لهلع: 

من أبرز المناحي النظرية الحديثة نسبياً 2 تفسير مفهوم قلق الموت نظرية تدبر 
abl‏ وهى تصف الطرق والآليات التي يوظفها الأفراد من خلال إطارهم LL‏ 
لتدبر البلع والقلق المتزايد نتيجة وعيهم وشعورهم بأنهم سيموتون ب4 يوم Le‏ وترى 
النظرية أن قدرة الفرد على التحليل السببي» وتكوين توقعات» وصورته عن ذاته 
تزيد من وعيه بالموت» وبالتالي تبرز أنماطا متعددة من الاستجابات الانفعالية 
كالقلق والبلع والخوف» ومن هنا يساعد الإطار QUAY‏ . الذي يعيش فيه الفرد . 
وظيفيا على تدبر هذا القلق cally‏ وذلك من خلال مفهوم التخفيفات الثقافية 
(Through: Florian & Mikulincer, 1997: Greenberg et al., 1992: . “zau‏ 
Pyszczynski, Solomon & Greeberg, 1999)‏ 

وترجع هذه النظرية جدور القلق من الموت إلى دافع حفظ الذات؛ الذي يشترك 
فيه الإنسان مع الكائنات الحية. ولكن على الرغم من مشاركة الإنسان لبذا 


(1) Terror Management Theory. 
(2) Cultural Worldview. 


LAR) 
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الدافع مع الكائنات det!‏ فإن الإنسان يؤمن بأن الموت حدث حتمي ولا مفر din‏ 
وتضيف النظرية أن تدبر البلع من خلال مفهوم التخفيفات الثقافية للقلق يتكون من 
الإطار Stats!‏ العالمي'"' . وتقدير الذات. ويقصد بمفهوم الإطار ZA‏ العالمي 
'مجموعة المعتقدات السائدة بين الأفراد المتكونة عن البيئة الواقعية؛ والتي تمدهم 
rina,‏ العيمة ورتا ومعابيرها وثباتها'. Lai‏ مفهوم تقدير الذات فيشير إلى 
"اعتقاد الفرد المكون Lad‏ للكيفية التي يعيش بها مع القيم الموجودة .2 الإطار 
الثقالك .(Harmon-Jones, Simone, Solomon & Mcgregor,1997°)‏ 


فبعض الأطر الثقافية تحث الأفراد على الوعي الكامل بالموت» ومن ثم يزيد 
القلق عندهم. فالقاعدة الأساسية لنظرية تدبر البلع أن الوعي بمفهوم الموت يزيد من 
إحساس الفرد بالبلع والخوف Lally‏ « ومن ثم تكون الحاجة ضرورية لتقييم الإطار 
الثقا لبؤلاء الأفراد لمعرفة كيفية تدبرهم لبذا (Florian & Mikulincer, pl!‏ 
1997( 


وجاءت الدراسات المترتبة على هذه النظرية لتؤڪد تأثير كل من مفهومي 
تقدير الذات والإطار 2 2 نشأة القلق بوجه ale‏ وقلق الموت بشكل خاص. 
فبالنسبة لمفهوم تقدير الذات» أوضح 'فرینش French‏ وآخرون(1987) أن تقدير 
الذات يرتبط سلبيا مع القلق العام وقلق الموت وتدهور الصحة الجسمية والعقلية. 
وأضاف Gi(VAAV)Bennett “cuits‏ مهددات تقدير الذات تثير أيضا القلق. كما 
وجد أن الآليات الدفاعية المستخدمة للتعامل مع مهددات تقدير الذات تخفض القلق. 
Loi‏ بالنسبة للإطار الثھا4› هقد أشار سولومون 501055208 )1440( أنه من خلال 
الإجابة عن أسئلة مفتوحة النهاية تتصل بأفكار الأفراد ومشاعرهم حول الموت» بدا 
واضحاً أن تفكير المشاركين متسقا مع الاعتقادات السائدة حول الموت 2 إطارهم 
(Harmon-Jones et al.,1997) 2 L331‏ 


(1) Self- Esteem. 
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ومن ثم يتضح أن لبذه النظرية تطبيقات واسعة Gill‏ وتحاول تفسير مفهوم 
قلق الموت من خلال الجمع بين الاتجاه النفسي والاتجاه الاجتماعي» حيث ركزت 
على بعض المتفيرات المؤثرة علي مفهوم قلق الموت. مثل مفهوم تقدير الذات» و الإطار 
الثقالكخ. كما ركزت على بعض المتغيرات التي يؤثر عليها الموت. ومن ثم تعد هذه 
النظرية أشمل النظريات لتفسير مفهوم قلق الموت. 


نظرية "ليفتون": 

وتذهب نظرية ypa‏ م915(1.160١1-‏ ۱۹۷۹) إلى أن أساس الرغبة النفسية 
ل تقليل البلع من الموت يفسره مفهوم البقاء الرمزي'" ' أي أن فكرة الاستمرارية 
تمثل آلية دفاعية لتدبر التهديد من الموت. وأن الإحساس بالبقاء الرمزي يساعد الفرد 
على مواجهة الإحساس بالموت والانتهاء. ويعرف ليفتون مفهوم البقاء الرمزي بأنه 
"الاستجابة التوافقية المتوقعة لمحاربة الموت ومواجهته بواقعية › فهذا الإحساس يمثل 
pale‏ يساعد الفرد على معالجة الحدث الواقعي. وقدم 'ليفتون" خمسة أنماط تفسر 
إدراك الفرد وشعوره بالبقاء الرمزي. وهي: 


-١‏ النمط الحيوي gpa)‏ ويمثل إحساس الفرد بأنه من الجيل السابق 
ولكنه مازال يعيشء بل يشعر بأنه سيعيش ليرى النسل القادم. 

-Y‏ النمط الإبداعي " ' ويرجع إحساس الفرد بالبقاء إلى شعوره بأن عمله له تأثير 
واضح على مجتمعه؛ وثقافته؛ والمحيطين به وبالتالي لن ينتهي هذا AN‏ 
حتى بعد وفاته. 

-٣‏ النمط الطبيعي''' ' ينتج هذا الإحساس من خلال تصور الفرد عن نفسه بأنه 
جزء من الكون الذي ينتمي له. كما أنه جزء من الطبيعة؛ وبالتالي يفترض 
الفرد أن كل شيء مستمر حتى بعد وفاته. 


(1) Symbolic Immoniality. 
(2) Biological mode. 

(3) Creative mode. 

(4) Natural mode. 
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-t‏ النمط الروحاني'' ' يعالج هذا النمط إمكانية أواحتمالية زيادة التفكير ج 
الموت» وسببها الواضح . من وجهه نظرهم . هو معارف الفرد الدينية 
والروحانية؛ فالفرد طبقا لهذا التصور يُكون اعتقاداً بان الجسد فانء أما 
الذات والروح Laga‏ باقيان؛ أي أن هذا النمط الروحاني يتجاوز الوجود المادي 
للجسم. 

0- النمط التجريبي أوالخبراتي'' › وينتج هذا الشعور من كفاءة الفرد ك 
التعامل مع الحياة؛ فهذا التصور يتسم بأنه حالة نفسية تأخذ شكل الذروة 
الائ dais ou‏ او اسه مو جود ا 
وتكون هذه الأنماط الخمسة إحساس الفرد بالموت» ولذلك فهي تؤكد أن 

الفرد الذي لديه إحساس بالبقاء يكون شعوره بقلق الموت أقل ممن ينعدم لديه هذا 


(Through: Florian & Mikulincer, 1998 ; Irvin, الإحساس باليقاء والاستمرار‎ 
1980,pp.41-42) 


نظرية تمبلر: 

وتعرف نظرية 'تمبلر"(1977١)‏ بنظرية العاملين ‏ قلق الموت'" ' وقد ذهب 
تمبلر" إلى أن قدر قلق الموت يحدده عاملان هما: حالة الصحة النفسية بوجه sple‏ 
وخبرات الحياة المتصلة بالصحة الجسمية. فبالنسبة JIN Jalal‏ وجد إن المرضى 
النفسيين يميلون للحصول على درجات مرتفعة على فوائم فلق الموت مقارنين 
بالأسوياء. من ناحية أخرى ظهرت مؤشرات الاضطراب وعدم التوافق لدى الأسوياء 
وغير الأسوياء مرتبطة ارتباطأ إيجابياً مع قلق الموت. اما العامل الثاني؛ فوجد أن قلق 
الموت يرتبط بتدهور الصحة الجسمية أوالتكامل atl‏ فقد حصل مرضى 
الفسيل الكلوي على درجات مرتفضعة عن حدود السواء2|..1992 (Harmon - Jones et‏ 
: عبد الخالق» (OY ye 6 VAAY‏ 


(1) Spirital mode. 
(2) Experience or Experimental mode. 
(3) Two Factor Theory of Death Anxiety. 
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وعلى ضوء ما تم عرضه من أطر نظرية مفسرة لملق الموت» يمكن استخلااص عدد 

من المحكات المميزة لمفهوم قلق الموت عن بقية المفاهيم الأخرى: 

-١‏ أن قلق الموت شعور ذاتي. أي يختص به الفرد ويشعر به داخله. 

Y‏ ويتسم هذا الشعور بأنه مكدر . وغير باعث على السمادة. 

-T‏ ويجعل هذا الشعور تفكير الفرد يدور حول الموت والاحتضار. 

=t‏ وهناك فرق ملحوظ بين قلق الموت والخوف من الموت. فهو يعد خوفا عندما 
RRE‏ معد : giis‏ وشوا وله موضوع معروف للكافة بأنه يثير 
انفعال الخوف› أما القلق يكون مصدره هائم وغير واضح؛ وغير معروف› 
لذا فالأنسب هو اصطلاح قلق الموت؛ ذلك أن الموت حدث لا نعرف عنه شيئاء 
ولا نعرف Gei‏ بعد حدوثهء وبالتالي فهو حدث غامض وغير محدد. 

0- تعتمد الدراسة الراهنة على تعريف قلق الموت بأنه ' يشير إلى حالة انفعالية 
مكدرة» ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز حول موضوعات متصلة بالموت 
والاحتضار لدى الشخص المصاب بالأورام السرطانية '. 


نستخلص إذن مما سبق أن مفهوم فلق الموت من المفاهيم المتوقع ارتباطها 
بالإصابة بالأمراض المزمنة. حيث من البديهي أن نفترض أن قلق الموت يرتبط ارتباطا 
جوهريا سلبيا بحالة الصحة الجسمية . كالإصابة بعرض الأورام السرطانية . لدى 
الفردء لما تمثله من حدث مهم ل زيادة درجة فلق الموت لدى المرضى المزمنين مثل 
مرضى الأورام السرطانية» ولكن من الفريب أن نجد اختلاف 2 نظرة مرضى 
الأورام السرطانية كبار السن للموت عن صفار السن المرضى2. حيث يرى كبير 
السن أن Goll‏ بالنسبة له حدث aago‏ وخاصة أنه رآه ينطبق على غيره من eJd‏ 
كما أنه قد وصل إلى مرحلة من المفترض أنه حقق فيها بعض الأهداف المرجوة. 2 
حين أن صغار السن مازالوا ‏ طريقهم للتحقيق أحلامهم. وبالتالي مع اختلاف 
نظرتا spel‏ تختلف استجابتا له © (Viney, Walker, Robertson, Lilley‏ 
.(Ewan, 1994‏ 
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إذن قالعلاقة بين الأمراض الجسمية وقلق الموت علاقة معقدة» لتدخل العديد 
من المتفيرات فيها كممر المريض» وطبيعة مرضهء aila pag‏ والعلاج الخاضع له 
وغيرها من المتغيرات المعدلة لہذه العلاقة › والتي تؤدي لوجود خلط شديد عند النظر 
2 العلاقة بين قلق الموت والإصابة بمرض الأورام السرطانية. لذا فالحاجة ماسة إلى 
دراسة أشمل لتحديد ماهية هذا المفهوم 2 مجال الأمراض المزمنة. 


WG‏ مفهوم التشاوم 
تعريف مفهوم التشاوم: 
Yy‏ المعنى اللغوي للتشاؤم 


يرجع التشاؤم إلى باب شأم» pity‏ الرجل daga‏ أي جر عليهم الشؤم فهو 
شائم› ومشوم, ومشئوم, والجمع مشائيم . والشؤم الشرء ضد اليمن والفأل 
والبركة. واليد الشؤمي ضد اليمنى» والأشام هو الأيسرء والمشأمة الميسرة ضد 
الميمنة. وتشاءم بالأمر تطير به وعده شؤما وترقب الشر. والمتشائم من يسيء الظن 
الحكيم: > هُمْ By ah LS!‏ عَلَهِمْ ار تُؤْصَدَةَ 4 e‏ وك سورة الواقعة: ورد 
قوله تعالى > (aE CTL i ely‏ » وقال عليه الصلاة والسلام "لا 


عدوة ولا طيرة وأحب JLN‏ الصالح ٠‏ والطيرة هي التشاؤم من شيء ما. 


ثانيا: التعريض النفسي للتشاؤم 

ويشير التشاؤم إلى 'إحدى السمات الشخصية:؛ ويوصف الفرد المرتفع على 
هذه السمة بأنه يميل إلى الفم والكآبة» كما أنه أكثر ميلا لتوقع الفشل ے 
المستقبل» أوالتوقع السلبي للأحداث desl!‏ مما يجعله ينتظر حدوث الأسواًء 
ويتوقع الشر والفشل وخيبة الأمل( 2246.م,1973 (Wolman,‏ 


الفصل الثالث؛ مفاهيم المجزالمكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


ويعد تعريف  (14A0)Scheier ` pLi a Carver ` pale‏ من أكثر التعريفات 

استخداماً من قبل الباحثين؛ فيعرفان مفهوم التشازم بأنه التوقع السلبي للنتائج 
ale day‏ والتوقع بالمجز عن المواجهة الفعالة'1985,,ع/صة© & -((Scheier‏ وقدم 
Dember “paas‏ وآخرون(۱۹۸۹) تعريفاً للتشاؤم بأنه "اعتقاد يتكون لدى الفرد. 
يبعمكس نظرته السلبية للحياة ((Dember. Martin, Hummer, Howe & Melton,1989‏ 


ويستخدم "عبد الخالق (VASA)‏ التشاؤم ليشير به إلى التوقع السلبي للأحداث 
السلبية القادمة. والذي يجعل الفرد ينتظر حدوث الأسوأ. ويتوقع الشر والفشل 
وخيبة الأمل. ويستبعد ما عدا ذلك إلى حد بعيد (أحمد عبد الخالق. AAAA‏ ويرى 
Marshall "JLS jhe"‏ وآخرون(۱۹۹۲) أن التشاؤم هو ”استعداد شخصي أوسمة كامنة 
داخل الفردء تؤدي به إلى التوقع السلبي للأحداث” (Marshall, Wortman, Kusulas,‏ 
AHervig & Vichers, [|] 2‏ 


كما يحدث التشاؤم من وجهه نظر أشوورز" (VANY)Showers‏ عندما يقوم 
الفرد بتركيز انتباهه وحصر اهتمامه على الاحتمالات السلبية للأحداث القادمة, 
وتخيل الجانب السلبي منهاء وأضاف أن التشاؤم أوالتوقع السلبي للأحداث يحرك 
أهداف الأفراد أوجهودهم لكي يمنعوا وقوع هذه الأحداث. ويتسبب ذلك ك التهيؤ 
والتأهب لمواجهة الأحداث السيئة المتوقمة (Showers,1992)‏ 


كما عرف التشاؤم بأنه 'نزعة لدى الأفراد للتوقع السلبي للأحداث المستقبلية 
(Andersen, Spielman & Bargh,1992 (‏ 


ويرى كل من شوورز وروبين” (VAA Ruben‏ أن التشاؤم يقوم بالوظائف الآتية: 

-١‏ يهيئ الفرد أويعده لمواجهة الأحداث السيئة» ومن هنا يعد ذلك استراتيجية 
أوهدفا يسعى إلى حماية الذات: 

salaa YI يزيد مجهود الفرد لكي يعزز أويدعم أداؤه الجيد حتى يتفادى تلك‎ -Y 
ومن ثم سُمى هذا الجانب بالتشاؤم الدفاعي. أوالتهيؤء أوالتأهب للتشاؤم‎ 
(Showers ع‎ Ruben,1990) 


16 


الفصل الثالث: مضاهيم المجزالمكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقّة النفسية 


وهكذا يتضح من التعريفات السابقة لمفهوم التشاؤم» أنه سمة ب4 الشخصية› 
تتوزع لدى الجمهور توزيعا اعتدالياً, وتدور حول تكوين توقع واعتقاد سلبي نحو 
الأحداث المستقبلية؛ ويفترض كذلك أن للتشاؤم DAD‏ سلبياً على سلوك الإنسان 
وصحته النفسية والجسميةء و يرتبط بالاضطرابات النفسية أوالاستعداد للإصابة 
بها. هذا عن تمريف المفهوم العام للتشاؤم؛ وهناك مفهومان نوعيان يعكسان نمطين 
له Lamy‏ 


. مفهوم التشاؤم الدفاعي'"‎ o 
. مفهوم التشاؤم غير الواقمي'"‎ o 


ويشير مفهوم التشاؤم الدفاعي إلى "نزعة التوقع السلبي للأحداث المستقبلية, 
بغض النظر عن مستوى الأداء الفعلي Copal‏ حيث نجد هؤلاء الأفراد المتشائمين 
يعترفون ob‏ أداءهم كان جيداً 2 مواقف مشابهة 2 الماضي. كما أن هؤلاء الأفراد 
يتخذون Leila‏ موقف الشخص المدافع عن التشاؤم» أي أنهم يعتنقون التشاؤم 
كمذهب وكمنهج 2 سلوكهم: ولا يبدو أنهم يعانون من ضعف أ قدراتهم Zai‏ 
مستوى أدائهم نتيجة لاتجاههم السلبي هذاء وغالبا ما يكون أدازهم بك الواقع على 
مستوى جيد» ولكن من المحتمل أن ينخفض مستوى أدائهم ‏ بعض الأعمال نتيجة 
لنظرتهم المتشائمة إلى الأمور )1992 (Showers,‏ 

وأضاف كل من تورم Norem‏ وكانتور' :9477(03810١)أن‏ الأفراد الذين 
يتصفون بالتشاؤم الدفاعي يرسمون لأنفسهم أسوأ 'سيناريو , وتكون لديهم توقعات 
منخفضة i‏ وهذا النوع من الأفراد عندما يكونوا LAD‏ يبدو عليهم القلق دائماء حتى 
حينما لا يكون هناك داع لذلك. ويعد هذا الأسلوب بمثابة استراتيجية توافقية 2 
المواقفي التحصيلية» حيث يلجأ الأفراد ذو التشاؤم الدفاعي إلى استخدامه 
كاستراتيجية» الفرض منها تسخير وخفض القلق المرتبط بالأداء الأكاديمي: 
وهكذا فهم يتصورون أسوأ ما يمكن أن يحدث cep‏ ويهيئون أنفسهم مبدئيا 


(1) Defensive Pessimism. 
(2) Unrealistic Pessimism. 
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لاحتمال الفشل وعدم الأداء الجيد. ويبدو أن كل ذلك يعمل على تهدئتهم قليلاً. 
.(lllingwrth, 1993‏ 


Li‏ عن مفهوم التشاؤم غير الواقعي. فيشار إليه بأنه 'نزعة التوقع السلبي 
للأحداث المستقبلية. مع وجود اعتقاد بأنه من الصعب تعرض الفرد لبذه الأحداتث : 
حيث يتكون لدى الفرد اعتقاد بأن الحوادث السيئة . مثل أن يصبح ضحية لحادث 
أولرض مستعص غير elai Jla‏ أوطوفان» أوزلزال» أوسرفة بالإكراهء . يمكن 
أن تحدث له بدرجة أكبر من حدوثها للآخرين. ويعتقد أن مثل هذه الحوادث سيئة 
الطالع يمكن أن تحدث. ومع ذلك فإن هؤلاء الأفراد يميلون إلى أن يفكروا . طبقا 
لاعتقاد شائع . أنهم محصنون يتعذر إيذاؤهم. وأنهم يتوقعون أن يكون الآخرون 
ضحية الحظ الماثر) بدر الأنصاري» VAIA‏ ص APY -Troe‏ 


هذا عن التعريفات المطروحة للتشاؤم؛ والتي يمكن من خلالبا استخلاص 
تعريف واحد يستجمع أغلب الملامح الرئيسة للتشاؤم» لكي تتبناه الدراسة الراهنة 
فالتشاؤم Lady‏ لبذا التعريف يشير إلى اميل للتوقع السلبي للأحداث القادمة» ولتوقع 
العجز عن المواجهة الفعال. على نحو يجعل الفرد يوصف بالفم والكآبة. كما 
يجعله أكثر ميلا لتوقع JAAN‏ 2 المستقبل: ويجعله ينتظر حدوث الأسوأ. ويتوقع 
الشر والفشل وخيبة الأمل . 


النظريات المفسرة للمفهوم: 

يعد هذا المفهوم حديثا بالنسبة لسائر المفاهيم النفسية الأخرى التي نعنى بها 
ك البحث الراهن. ولبذا فإن الأطر النظرية المفسرة له تبدو قليلة إلى حد ما. 

من هذه الأطر النظرية» ما قدمه أصحاب نظرية التملم الاجتماعي ‏ حيث 
يذكر Fible “jus‏ وهال (VAVA)Hale‏ . أن بناء شخصية الفرد يتكون من 
التوقعات والأهداف والطموحات وفعاليات الذات. حيث تعمل هذه الأبنية بشكل 
تفاعلي عن طريق التعلم بالمشاهدة. والذي يتم 2 ضوء مفاهيم المنبه والاستجابة 
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والدعم. ولذلك فإن سلوك الفرد يرتبط بتاريخ الدعم لبعض المواقف» وبناء على ذلك 
فقد ينجح الأفراد 2 elal‏ بعض المهمات 2 بعض المواقف»؛ وبالتالي تتكون لديهم 
توقعات إيجابية للنجاح 2 المستقبل إزاء هذه المواقف» على حين يفشلون 2 أداء 
مهمات أخرى» وبالتالي تتكون لديهم توقعات سلبية تجاه هذه الأمور والمواقف؛ 
وكثيرا ما يغلب عليهم التشاؤم (Fible © Hale,1978)‏ ولذا يختلف الأفراد 2 
توقعاتهم للنجاح أوالفشل إزاء الأحداث المستقبلية باختلاف ظروف الدعم المقدم» 
ومن ثم تظهر الرابطة الواضحة بين التوقعات المستقبلية والتشاؤم على أساس نظرية 
التعلم الاجتماعى. 


pall 'سيلجمان وزملاؤه فطوروا نظريتهم 4 الأسلوب التفسيري المميز‎ Lai 
وقد استخدموا مفهوما جديدا يستخدمه الفرد 4 تفسير الآأحداث التي يتعرض‎ > 
لباء وأطلق عليه مفهوم أسلوب التفسير التشاؤمي" . و هذا الصدد يذكر‎ 
"سيلجمان" وأأبرامسون(1978) أن هذا الأسلوب التفسيري ظهر من خلال نموذج‎ 
العجز المكتسب» حيث يؤدي تعرض الفرد لخبرة الأحداث المنفرة العاجز عن‎ 
التحكم فيها إلى أن يصبح الفرد عاجزاً. وسلبياء وغير قادر على الاستجابة,‎ 
ويرجع ذلك إلى تعلم خاطئ مفاده عدم وجود ارتباط بين الأحداث والنتائج المترتبة‎ 
عليهاء وبالتالي يتكون لديه توقع عام بأن النواتج المستقبلية لا ترتبط بالأحداث.‎ 


-١‏ التفسير OAI‏ وهو يعتمد على صورة الذات: و2 هذه الحالة يتسم 
تقدير الذات بالانخفاض الواضح لاسيما بعد تعرض الفرد لأحداث خارجية 
سيئة» حيث Sy‏ المرد dua‏ 22 صورة نسم بالقصور ı‏ وعدم aL‏ 
والنقص» وينسب ما يمر به من خبرات غير سارة إلى عوامل قصور جسمي؛ 
أوعقلي. أواجتماعي ے4 شخصيته. 


(1) An Individual Characteristic Explanatory Style. 
(2) Pessimistic Explanatory Style. 
(3) Internal Explanation. 


YA 
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-Y‏ التفسير ٠ VEN‏ ويشير إلى الاقتناع بأن الأسباب ستظل ثابتة دائما 
ومستديمة» وهذا التوجه 4 التفسير يولد لدى الفرد صعوبات مزمنة 2 Ula‏ 
وقوع الأحداث السيئة. 

-Y‏ التفسير العام أوالشامل' ويعتمد هذا التفسير على تعميم أثر العائد» ويؤدي 
بالفرد إلى تكوين اعتقاد ob‏ الحدث السيئ الذي تعرض له سيؤدي إلى 
حدوث مشاكل كثيرة: بالإضافة إلى ميل الفرد إلى الأحكام المطلقة 
والتعميمات المتطرفة. 


وبهذا نرى أن أسلوب التفسير التشاؤمي للأحداث غير السارة ذي الصفة 
الداخلية؛ والثابتة؛ والمامة» يكون له أثر سلبي على قدرة الفرد على التوافق مع 
الضغوط والأحداث الخارجية غير السارة» بالإضافة إلى ارتباط هذا الأسلوب 
التفسيري بالأحداث غير السارة أ كثر من ارتباطه بالأحداث السارة ; 2001 (Chang,‏ 
-Norem et al., 1993 ; Peterson,2000 ; Peterson, Vaillant & Seligman, 1988)‏ 


وأجرى سيلجمان مجموعة من الدراسات الطولية تدور حول محور واحد وهو 
علاقة التشاؤم بالصحة العامة للفرد» فوجد أن الأفراد الذين قاموا بتفسير الأحداث 
السيئة التي حدثت لبم باعتبارها حالة مستمرة وعامة وسببها راجع إلى الذات كانوا 
ixo Jai‏ بالمقارنة بالأفراد الذين كانوا يعتقدون أن تلك الأحداث السيئة مردها 
إلى عوامل مؤفتة ليس لبم علاقة بها (عويد سلطان المشعان؛: (Voss‏ 

ولقد أوحت بعض الدراسات النفسية الطبية أن أسلوب التفسير التشاؤمي له 
أثر جسمي يتمثل 2 خفض وظائف المناعة» ويعد من العوامل المنبئة بالإصابة 
بالأمراض» حيث وجد أن الأفراد ذوي الأسلوب التشاؤمي كانوا أكثر عرضة 
للإصابة بالأمراض الجسمية 4 مرحلة الرشدء كما ظهرت مؤشرات على أن أكثر 
نسبة وفاة كانت بين المتشائمين» وأنهم يبدون أقل سرعة 2 الشفاء من جراحة 


(1) Stable Explanation. 
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(Raikkonen, Matthews, Flory, Owens & oll القلب. وأكثر معاناة من‎ 
. Gump,!999 ; Robinson - Whelen, Kim, MacCallum, & Kiecoit-Glaser, 1997) 


وأضاف ما كلود" Macleod‏ وآخرون(1591) أن التفسير التشاؤمي للأفراد 
يرجع إلى التوتر الزائد لديهم؛ حيث يعد التوتر هو الأساس السببي لتفسير أحداث 
المستقبل: وربما يوحي هذا بقابلية مرتفعي التوتر للإصابة بالميل للتشاؤم (Macleod,‏ 
(Williams & Bekerian,1991‏ كما أضاف “LS”‏ وأكارفر أن تشاؤم الفرد يتوقف 
على تقدير الفرد لكل من الضغوط التي يدركها والأعراض الجسمية التي يعاني 
منها(المشعان» (Yee‏ كما وجدت الدراسات التتبعية أن أعلى نسبة للوفاة بين 
مرضى الأورام السرطانية؛ الذين يخضهوا للعلاج الإشعاعي. كانت للمرضى ذوي 
أسلوب التشاؤمي. أي أن التشاؤم يعد متغير منبأ للوفاة لدى مرضى الأورام 
(Schuz, Bookwala, Knapp, Scheier & Williamson,1996) islo paali‏ 


وبالانتهاء من عرض الأطر النظرية المفسرة لمفهوم التشاؤم» نجد أن مفهوم 
التشاؤم من المفاهيم المرتبطة بالأمراض المزمنة dag‏ عام» والأورام السرطانية بوجه 
wold‏ لما يعانيه هذا المريض من صعوبات علاجية تحول من الشفاء التام من المرضء 
يترتب عليه = تشاؤمية للمريض تنعكس على معدل سرعة الشفاء» وعلى 
حالته النفسية. ونظرا للدور هذا المفهوم 2 مجال الأورام المزمنة؛ تأتي هذه الدراسة 
لبلورة هذا المفهوم واستخلاص ما يترتب عليه من نتائج نفسية واجتماعية وجسمية؛ 
لتوضيح مدى تأثيره وارتباطه بالمفاهيم الأخرى. 


رابعاً: مفهوم المشقة النفسية 
يواجه الإنسان ‏ حياته كثيرا من المواقف والأحداث التي تتضمن خبرات غير 
مرغوب فيها أومهددة له كال مرض egali‏ أوفقدان شخص «pape‏ أوالصراع 
الزواجي» أوالوقوع ضحية جريمة كالسرقة أوالاغتصاب أوالتعذيب أوالتشويه. 
أوغيرها من الأحداث الضاغطة:؛ التي تعرض الفرد للخطر. وتعد مصادر المشقة من 
al gall‏ المدانة ب4 التأثير على صحة الإنسان» فقد أوضح “مانسو"دناكهة1974(!11) أن 
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ما يقرب من AYO‏ من الجمهور الأمريكي يعانون من المشقة المسببة للأمراض. 
ويعاني حوالي 70٠‏ منهم من أعراض المشقة المتولدة عن إصابتهم بالأمراض. وأكد 
سيرفيس CVAVAService‏ أن المشقة تؤدي إلى استجابات وتفيرات نفسية شديدة. 
يكون لبا أثر سلبي على الصحة العقلية والجسمية للإنسان (Everly,1989,p.5)‏ 


ويتصف السلوك البشري بطبيعته الدينامية الملائمة لظروف الحياة المتقلبة 
والمتغيرة بشكل ceils‏ وقد يضطر إلى إحداث تعديلات 4 جوانب البيئة ذاتها لتقليل 
الضغوط المفروضة idale‏ والقيام islan‏ التوافق. وعندما يعجز الفرد عن المواجهة 
أوالتوافق مع هذه المتفيرات المسببة للمشقة» تزداد احتمالات إصابته بالأمراض 
النفسية والجسمية؛ لذا اتجه اهتمام العلماء منذ العقدين السابقين . خاصة © مجال 
علم نفس الصحة . إلى استكشاف العلاقة بين المشقة والأمراض الجسمية من خلال 
نموذج حديث متعدد الأبعاد» وهو النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي'" , والذي حل 
محل النموذج الحيوي tall‏ التقليدي المعتمد على العوامل الحيوية ب4 نشأة 
الأمراض الجسمية. والفكرة التي يقوم عليها النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي 
مؤداها أن الأمراض الجسمية تحدث من خلال تفاعل يتم بين عوامل حيوية وعوامل 
نفسية وأخرى اجتماعية ثقافية ( .(Weiten,2000,p.379‏ 


ويعد "أكانون Cannon‏ من رواد البحث العلمي المنظم لتأثيرات المشقة على 
الجسم» والتي نمت من خلال ملاحظاته للريط بين التفيرات الجسمية وكل من 
الجوع, al Vy‏ والانفعالات الشديدة & (Through: Dohrenwend‏ 
.(Dohrenwend, 1974,p.2‏ 


ale line 2 dnc pall‏ نفس iwal‏ والتي تعكف على تحديد مصادر المشقة 


(1) Biopsychosocial Model. 
(2) Biomedical Model. 


لفن 
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تعريف مفهوم المشقة: 

يعد إيجاد تعريف محدد ودقيق لمفهوم المشقة من أكثر المشكلات التي 
يواجهها الباحثون 2 هذا المجال» ويرجع ذلك لاختلاف المناحي التي اهتمت بدراسة 
هذا المفهوم . فمصطلح المشقة وجد 2 اللفة الإنجليزية منذ عدة قرون ليصف الخبرة 
الإنسانية» ومن التعريفات المبكرة لبذا المصطلح أنه يشير إلى العناء أوالشد"'" e‏ 
أوالضيق'" . أوالكرب'" . أوالبلاء''" . بالإضافة لما تم استعارته من مفاهيم فيزيائية 
لوصف هذا المصطلح. حيث يستخدم مصطلح المشقة لوصف Ohial‏ 
أوالحمل'' «(Kaplan et al.,1993,p.104)‏ ويبدو أن 2403 تعريفات المفهوم ترجع إلى 
تقاول العلماء له من خلال ثلاثة مناحي مختلفة. 


المنحى الأول: 

ينظر إلى المشقة كمنبه مشق" أو كحدث ضاغط يولد استجابة معينة» و 
هذه الحالة تعرف المشقة بأنها أي ظرف يهدد الفرد أويدرك كمصدر مهدد apil‏ 
ومن ثم يتطلب من الفرد القدرة على المواجهة daa‏ وقد Girdano "laps jea‏ 
وإيفرلي' وا۴۷۴( (YIA‏ بين نوعين من مصادر المشقة» هما: 


o‏ المصادر النفسية الاجتماعية” i‏ وهي تصبح مصدرا للمشقة وفقاً للتفسير 
المعريك لبا من قبل الفرد. 
o‏ المصادر الحيوية الوراثية" ' وتشمل الاستجابات الجسمية والعصبية والوراثية. 


(1) Hardship. 

(2) Straits. 

(3) Affliction. 

(4) Adversity. 

(5) Strain. 

(6) Load. 

(7) Stressor. . 

(8) Psychosocial Stressor. 
(9) Biogenic Stressors. 


ary 
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وأضاف 'لازاروس” أن المنيبهات الجسمية والعصبية يمكن أن تشكل أحد 


مصادر المشقة من خلال استخدام الآليات النفسية الاجتماعية لتفسير هذا caill‏ 
وبالتالي تنتج استجابة المشقة (Everly, 1989,p.7)‏ 


,2 ظل هذا الطرح يبدو LI‏ عالم مثيرات المشقة عالماً متسعاً غير محدود بنوع 


معين من المثيرات؛ وهو ما col‏ إلى فيام الباحثين بالعديد من محاولات التصنيف 
والتلخيص لأبعاد هذا العالم» ومن هذه التصنيفات» نجد تصنيف الازاروس” 
وأكوهن (۱۹۷۷). الذي يميز بين ثلاث فئات كبري للضغوط؛ وهي: 


الأحداث الصدمية'" : تعتير الكوارث الطبيعية. والحروب. والحوادث 
النووية» والحرائق؛ والعنف الوحشي والبدنيء وحوادث السياق الاجتماعي 
المحدد(كالتمثيل بجئث الضحايا أمام أسرهم مثلما كان يحدث 4 البوسنة 
والہرسك» وحروب لبنان)ء أمثلة لهذا النوع من الأحداث» والتي تتسم بأنها: 
)1( تُحدث للإنسان من الناحية النفسية أقدارا من الكرب والضيق والبم والغم 
والقلق» (ب) ويعاني كل فرد من هذا الكرب والضيق بدرجة تختلف عما 
يعانيه منها فرد آخرء (ج) ويكون فوق طاقة الفرد وقدراته؛ بمعنى أنه لا قبل 
له به OY‏ يقع خارج نطاق الخبرة الإنسانية العادية التي يمكنها مواجهة 
أحداث الحياة المثيرة للمشقة النفسية على مدار اليوم أو الحياة بكاملها. (د) 
وأن الفرد قد يحتاج لبرامج الخدمات النفسية المتخصصة للتفلب على 
الاضطرابات النقسية الناجمة عن الصدمة. 

وتتمثل طبيعة هذه الأحداث 2 أنها (D‏ غالبا ما تتضمن عنصرا عضويا 
أوعصبياً. كإصابات الدماغ» أوالأجهزة العصبيةء اوإحداث تلف أوعطب, 
أواضطراب فيزيو كيميائي» أوفيزيو عصبي ببعض أجهزة الجسم والرأس. 
كما يحدث 4 الحروب» (ب) وتترك آثارا نفسية وظيفية لا يقوى الفرد بما 
يملكه من طاقات ومهارات وقدرات على مواجهتهاء مثل حالات البلع والأرق 
المميت؛ والمخاوف» وتشتيت الانتباه. وفقد الذاكرةء (ج) وأن الفرد يمكن 


(t) Traumatized events. 


wr 
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أن يمر بخبرة الحدث الصدمي: ويتكرر تذكره له بطرق متعددة منها 
الاقتعامالستمر والتكرر من Buel Gan‏ :الصدمي: SARE Tel‏ 
(الضحية) أوالاستعادة المتكررة لخبرة الحدث المؤلم عن طريق التخيل 
والأحلام والكوابيس أوالأفكار التي يستدعها الفرد أوالتي تقتحم عليه عقله 
وتقكيره. أوإنكار الحدث كما ينعكس ذلك 2 استجابات التجنب› 
وتشمل التقليل من الاستجابات للعالم الخارجي»ء والإحساس بالعزلة» وعدم 
الاهتمام بالنشاطات» وضعف الاستجابات الوجدانية» واللجوء للانحراف» 
بالإضافة إلى اضطرابات النوم وضعف التركيز» وتكرار نويات الانفعال 
والغضب الشديد(الصبوة .)٠٠٠٠١‏ 

-Y‏ الضغوط الشخصية'" : يتضمن Jia‏ هذا النوع من مثيرات المشقة الإصابة 
بمرض scape‏ أووفاة الأعزاء. أوفقدان العمل. وقد وضع Bell “Ja‏ 
وآخرون(1547) عدد من الخصائص المميزة للضغوط الشخصية» وهي: 

-١‏ انها تؤثر عادة على عدداً قليل من الأفراد 2 أي وقت» وأحيانا يمكن 
التنبؤ بها أوتوقعها. 

-٣‏ ويحدث أشد تأثير لبا وأقساه ‏ بداية وقوع الحدث. 

-T‏ ويمكن حدوث التوافق ومواجهة الحدث بمجرد أن تنتهي أسوأ 
الفترات» oly‏ كان هذا لا ينطبق دائما على جميع الحالات(وفاء أمام 
عبد الفتاح» ۲٠۰٠۲‏ ص (OV‏ 

-Y‏ الضفوط البامشية'" : وهي مجموعة من الظروف. أوالخبرات اليومية التي 
تتصف بأنها iala‏ ومتكررة ومستمرة وتكاد تكون روتينية» كما أنها Ji‏ 
2 تأثيرها عن الأحداث المشئومة» والضفوط inari)‏ وآثارها تدريجية, 
ومزمنة؛ وقد لا يجد الفرد صعوبة 2 التكيف معهاء ولكن حين يتجمع عدد 
منها فمد تكون مكلفة مع مرور الوفتء وقد تصل خطورتها إلى حد ما 


(1) Personal Stressors. 
(2) Background Stressors. 
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للأحداث الصدمية» أوللضغوط الشخصية. وتنقسم المثيرات البامشية إلى 

نوعين: 

أ- المضايقات legs‏ : وهي مضايقات يومية يواجهها الفرد كجزء من 
روتين الحياة اليومية» وتتميز بأنها أقل شدة» وتختلف من يوم لآخرء 
وتؤثر 2 فرد معين: ويطلق عليها Glial‏ مثيرات المشقة الصفرى'” 
.(Dohrenwend & Shorut,1985,p.781‏ 

ب- الضفوط المحيطة”“ وهي مجموعة الظروف البيئية المزمنةء 
كالضوضاء؛ والتلوث. والازدحام السكاني» والازدحام المروري؛ 
وكلها ضغوط مضايقة وتتطلب التكيف معها والتصدي لباء وتؤثر 
على عدد كبير من الأفراد؛. ومن الصعب إزالتها بمجهود فردي(عبد 
الفتاح» ۲۰۰۲ ص (OV‏ 


ولم يكتف العلماء بهذا التقسيم» بل وجدوا أن مصادر المشقة ليست كلها ضارة 
أوذات تأثير سلبي» ولذا قاموا بتمييز نوعين من مصادر المشقة هما: 

o‏ مصادر المشقة السارة“ ' وتعد مشقة صحيةء ولا تؤثر على الفرد بشكل 
سلبي» وأطلق عليها مصطلح المشقة الصحية"“ ٠‏ التي تؤدي إلى تحسن به 
جودة الحياة. مثل أعباء منصب جديد أوالترقية لدرجة أعلى بها مهارات 
محددة أوالدخول 2 تكوين شركة تدر ربحا غزيراً يحتاج لإدارة فنية ذات 
توجهات تخطيطية ...الخ. 

o‏ مصادر المشقة المكدرة أوغير السارة'" ٠‏ ويكون لبا تأثير سلبي يفوق قدرة 
الفرد على التوافق» وتؤدي إلى تفيرات جسمية ومزاجية» لذا يطلق عليها 


(1) Daily Hassles. 

(2) Micro-Stressors. 

(3) Ambient Stressors. 

(4) Pleasant Stress. 

(5) Eustress. 

(6) Distress Or Unpleasant Stress. 
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مصطلح المشقة المحدثة للمرض'" Jia.‏ وفاة شخص عزيزء أوالإصابة بمرض 
مزمن» أوالتقاعد ...الخ. 


ومع تعدد مصادر المشقة» ala‏ 'لازاروس (VIA)‏ وزملاؤه بتحليل مقاييس الضغوط 
والمشقة؛ واستخرج ثمانية أنماط لبذه المصادر المشقة» وهي: 


المصادر المنزلية: وتشمل إعداد واجبات» والتسوق» وصيانة المنزل وترتيبه. 
والمصادر الصحية: وتشمل الأمراض الجسمية. والعلاج ‘ghi‏ والأعراض 


43 tailed! 
ومصادر ضغط الوقت: وتعكس مسئوليات الفرد المتمددة 4 ظل عدم توفر‎ 
الوقت الكلك.‎ 


والمصادر الداخلية: وتشمل النواحي النفسية للفرد مثل الشعور GAIL,‏ 
والوحدة النفسية؛ والخوف» وغيرها من الاستجابات النفسية. 

والمصادر المالية: وتعدكس المسئوليات والاهتمامات المالية مثل الراتب؛ وأعباء 
«gull‏ وزيادة المصروفات عن الواردات. 

والمصادر البيئية: مثل الاحتكاك بالجيران» والتعرض iaat‏ وضوضاء 
المرورء وغيرها. 

والمصادر الوظيفية: وتعحكس كل مصادر المشقة المرتبطة بالعمل» مثل عدم 
الرضا الوظيفي؛ وعدم تقبل المهنة. والصراعات مع الزملاء. 

والمصادر المستقبلية: وتشمل الضرائب المتوقعة» والتقاعد المبكر. 


وتعد هذه المصادر مهددة apa‏ وتسبب أضرارا جسمية ونفسية متعددة حسب 


-١ 
=Y 


-0 


-Y 


-A 


تفسير الفرد لبذه المصادر431-432.مم,5,1990ناط]18)). هذا عن المنحى الأول الذي 
يحاول الباحثون من JA‏ رصد وحصر هذه المصادر المتنوعة والمتمددة» المسببة 
للشعور بالمشقة. 


(1) Disease - Producing Stress. 


im 


الفصل الثالث: مفاهيم العجز المكتسب وقلق الموت والتشلؤم والمشقة النفمية 


المنحى الثاني: 


يتعامل العلماء مع المشقة . 2 هذا المنحى ‏ على أنها استجابة الأفراد للمنبهات 


الضاغظة"؟ Gyles + tll)‏ النشرية للمشعة ادو ممدة :ومركية + فين 
تمكس ثلاثة أنماط من الاستجابات النفسية هي: 


الاستجابات الانفعالية. 
والاستجابات الجسمية. 
والاستجابات السلوكية. 
(Falloon, Laporta, Fadden & Graham-Hole, 1993,p.1)‏ 
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-١‏ الاستجابات الانفعالية: 


يستجيب الفرد انفمالياً عندما يكون تحت تاثير المشقة؛ وأوضح 'لازاروس” 


(AAT)‏ أن الانفعالات غير السارة أكثر شيوعاً من الانفعالات السارة أثناء موقف 
المشقة» وحصر كل من وول Woolfolk "Uaa‏ واريتشادسون" Richardson‏ 
(190)عدداً من الاستجابات الانفعالية الشائعة عند الأفراد ‏ مواقف المشقة» وأهم 
هذه الانفعالات هي: 


o‏ الفيظ'" « والفضب'" e‏ والبياج'" ٠‏ فوجد أن المشقة تنتج مشاعر وانفعالات 


متباينة تتراوح بين الفيظ البسيط وحتى البياج غير المسيطر idale‏ ويعد 
الإحباط الناتج عن المشقة هو المولد للغضب الشديد. 


o‏ توقع الشر" ' والقلق' والخوف» فالمشقة تولد القلق والخوف أكثر من أي 


استجابات انفمالية أخرى, وأوضح “sag‏ أن هناك BAe‏ بين الصراع 
والقلق؛ كما أن القلق ينتج من ضغط الأداءء aola Yig‏ 


(1) Response to Stress. 
(2) Annoyance. 

(3) Anger. 

)4( Rage. 

(5) Apprehension. 


IV 
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ه الفم'" ' والحزن'" » والحسرة'' . الناتجة 4 بعض أوقات المشقة» حيث يقود 
الإحباط الشديد إلى هذه الاستجابات الانفعالية . وبالرغم من أن الاستجابات 
الانفمالية تمثل جانباً من النشاط النفسي المعتاد ب4 حياة الأفراد والذي يؤدي 
دوراً حيوياً 2 سلوكهم. فإن gaila‏ ءامة((۱۹۹۳) يحذر من أن الاستجابة 

. الانفعالية الشديدة يمكن أن تؤدي إلى تداخل 2 الذاكرة وتشتيت 2 
الانتباه. واضطراب 2 الحكم وصعوبة انخاذ القرار (Through:‏ 
.CWeiten,2000,p.384‏ 


-Y‏ الاستجابات الجسمية: 

أكدت الدراسات أن المشقة الشديدة تحدث تغيرات جسمية مثل زيادة ضريات 
القلب وارتفاع ضغط الدم والشعور بانقباض المعدة؛ وأوضح اليبوفسكي Lipowski‏ 
(VAAL)‏ أن المشقة المزمنة تولد تفييراً ما 4 شكل مرض أواختلال ذ الأعضاء 
الجسمية» ومن ثم تنتج ما سماه بالأمراض السيكوسوماتية'" . أي الأمراض 
الجسمية الناتجة عن عوامل نفسية» وذ هذا يذكر Willian ‘olbs‏ أن رجال 
الأعمال الذين يعيشون تحت ضغط Jaai‏ ومشقة المنزل؛ وتوتر ل الحياة يكونوا 
أكثر استهدافاً للإصابة بالذبحة الصدرية (Through: Everly, 1989,p.10; Kaplan,‏ 
(Sallis & Patterson, 1993, 5‏ 


-T‏ الاستجابات السلوكية: 
تتنوع الاستجابات السلوكية للفرد 2 ظل مواقف المشقة. فقد تكون هذه 
استجابات مواجهة» أي تتمثل لل سعى الفرد للتحكم 2 المطالب الناتجة من مصادر 
المشقة أولخفضها أولتحملهاء وربما تكون هذه الاستجابات 2 شكل عدوان على 
الآخرين أوعلى الذات سواء أكان هذا العدوان لفظيا أم جسمياء أوقد تكون 
استجابة انسحابية من مواجهة المشقة؛ وهو ما dirog‏ سيلجمان بسلوك العجز. 
Dejection.‏ )1( 
Sadness.‏ )2( 


(3) Grief. 
(4) Psychosomatic Diseases. 


ATA 


الفصل الثالث: مفاهيم العجز المكتسب وقلق الموت والتشلؤم والمشقة النفسية 





ومن المحتمل أن تأخذ شكل سلوكات أخرى مؤدية للانفماس الذاتي مثل التدخين, 
Jsi‏ الحكحوليات: أوتعاطى (Sol ae!‏ اوالآڪل بشراهة وغيرها من السلوكات 
الناتجة عن مصدر .((Weiten,2000,pp.386-38942.511‏ 


هذا عن المنحى LE!‏ + والدي gle‏ المشقة كاستجاية سواء أكانت نفسية 
أم سلوكية pl‏ جسمية ترتبط بمصادر مشقة 4 خبرة الفرد. 


المنحى الثالث: 

أما المنحى الأخير فهو جامع للمدخلين السابقين؛ بالإضافة إلى تأكيده على 
علاقة الفرد بالبيئة» ومن ثم فهو يصف المشقة بأنها "عملية تفاعلية و دينامية مستمرة 
بين مثيرات المشقة الموجودة ب4 البيئة من ناحية وبين الفرد من ناحية أخرى'2 وقدم 
هذا المنحى كل من 'الازاروس” و'فولكمان'(1584١):‏ فيعرفوا المشقة بأنها العلاقة 
الخاصة بين الغرد والبيئة» والتي يقيمها الفرد على Li‏ مهددة لذاته ومتجاوزة 
المصادره وإمكاناته'. وبالتالي فعندما ”لا يستطيع الفزد المواجهة والتواقق مع هذه 
المطالب المشقة» تكون النتيجة إصابته بأمراض جسمية أونفسية أوالاشتين 
«(Kaplan et al.,1993,p.104Lu‏ 


الإطار النظري المفسر لمفهوم المشقة: 

يعد سيلياى Selye‏ (1977). عالم الفدد الصماء بجامعة. مونتريال . هو رائد 
المدرسة التي قدمت مفهوم. المشقة إلى الجياة العلمية. حيث لاحظ معاناة بعض 
الأفراد من مدى واسع من التوعك الجسمي يشمل Glade‏ الشهية وانخفاض القدرة 
العقلية وفقر pull‏ وانخفاض الطموح» وقد أشار 'سيلياى إليها بزملة أعراض 
الشعور بالاعتلال" ‏ , ذلك لأنه وجد تشابهاً هده الأعراض عبر الأفراد (Everly,‏ 
(1989,p.6‏ | 


(1) The Syndrome of just being sick. 


۱۳۹ 


الفصل الثالث: مفاهيم العجز ا مكتسب وقئق اموت والتشلؤم والمشقة النفسية 


ويعود set‏ الفضل & وضع كثير من الأسس العلمية لبذا الموضوع. وقد 
بدأ بعمل تجارب تمتمد على مشاهدته بأن المرضى يشتركون .2 خصال عامة متمالة 
وأعراض مرضية متشابهة» بالإضافة إلى الأعراض النوعية التي تصف وترتبيط 
بالمرض الخاص بكل منهم: وذلك بالرغم من تعدد مصادر المرض والشكوى لديهم 
. فجميع المرضى يعائون من ضهف الشهيةء: والوهن ن العضلي» وفقدان الاهتمام 
tall‏ ومن ثم افترض “سيلياى” أن الأمراض المختلفة تشترك 2 إحداث زملة 
أعراض المشقة الشائعة'" ' بالإضافة إلى الأعراض النوعية الخاصة بكل ope‏ 
ولكي يتحقق من All‏ عرض سيلياى" مجموعة من الفئران  .‏ معمله بكندا ‏ إلى 
أنواع مختلفة من الضفوط كالبرودة الشديدة:» أوالحقن بمواد سامة» وغيرها من 
الأحداث الضاغطة, وما استجابت به الفئران 4 مثل هذه امواقفء يعڪس به واقع 
الأمر استجاباتا PEF‏ نحن البشر عندما نواجه خطراً ha ERN, ‘yas‏ 
شرا وبالتالي قدم “سيلياى نظريته الشهيرة المعروفة 'بزملة التكيف العام”" 
لوصف وتفسير استجابة الأفراد لمصادر المشقة. وتتكون هذه الاستجابات من ثلاثة 
«Jale‏ هي: 


-١‏ مرحلة الإنذار'” : يعد (AYA ople"‏ من أوائل العلماء استخداماً لمصطلح 
الإنذار ليعكس من خلاله محارية الجسم لمصدر المشقة أوالاستسلام sa)‏ 
فعندما يتعرض الفرد فجأة لمصدر المشقة» لا يستطيع الفرد التكيف (dae‏ 
فإن استجابته تحدث 4 طورين: 

ه طور الصدمة'“ » حيث تكون الاستجابة الداخلية للمنبه الضار فورية» ومن 
ثم يستجيب الفرد بإشارات متنوعة fis‏ النبضات العضلية؛ وانخفاض 
الحرارة» وارتفاع ضغط spall‏ وأعراض أخرى. 


(1) Common Stress Syndrome. 
(2) General Adaptation Syndrome. 
(3) Alarm Reaction. 

(4) Shock Phase. 
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الفصل الثالث: مفاهيم العجز اللمكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


o‏ مواجهة طور الصدمة'' ¢ وهو يشتمل على الرد لتعديل الطور البجومي الحادء 
فتنشط الفدد. وخاصة الغدة الأدرينالينية بشكل خاص» ويتزايد إطلاق 
هرمون الأدرينالين منهاء لمواجهة هذا الخطر. 
وتعتمد هذه المرحلة على إدراك الفرد لمصدر AAL‏ ومن ثم تتغير استجابات 
الجسم 4 الإعداد لمواجهة المصدرء ومن خلال إشارات الإنذار التي تحمل Z‏ 
مضمونها المشقة والتهديدء فالاستثارة الجسمية تحدث كحشد الجسم 
لمصادره لمواجهة هذه المشقة والتهديد؛ ولكن مع استمرار هذا التهديد يدخل 
الجسم 2 المرحلة الثانية. 

ilapa -Y‏ المقاومة”" : ومع استمرار خبرة AAU‏ تستمر التفيرات الجسمية سالفة 
الذكرء وبالرغم من أنه ليس بقوة مرحلة الإنذار» فإن هذه الاستثارة 
الجسمية تظل تعمل بمستوي أكثر ارتفاعا من المستوي الطبيعي» وك هذه 
المرحلة يسعى الجسم لإعادة تخزين للطاقة الفاقدة وإصلاح ما أصاب الجسم؛: 
ومن ثم يصبح الفرد معتاداً لبذا التهديد» ولكن مع استمرار المشقة لفترة 
أطول؛ يدخل الكائن الحي ل المرحلة الثالثة من مراحل زملة التكيف العام. 

-٣‏ مرحلة الإنهاك'" : ونظراً لكون مصادر الجسم محدودة 2 محاربة ومواجهة 
مصدر المشقة» فأنها تكون معرضة للعجز عن التفلب على مضدر المشقة؛ 
وعندئذ تبدو مؤشرات نفاذ وانخفاض الاستكارة الجسمية» كما يصاب الفرد 
بالإنهاك» ونتخفض فدرته على المقاومة وتقل طافته التكيفية e‏ ومن ثم يصاب 
الفرد بأمراض التكيف'" . مثل أمراض القلب» والقرح المعدية 
(Hanson, 1986,pp.41-43 ; Rathus, 1990,pp.446-448 ; Selye, 1980,pp. 1128-‏ 
Thoits, 1983, pp. 35-36‏ ; 1139( 
وببلوغ الفرد مرحلة الإنهاك» تكون الخلايا والجهاز المناعي والجهاز الفغدي 

قد استتفذوا» ومن ثم يصاب الفرد بالأمراض الجسمية والنفسية. وربما أدى ذلك 


(1) Shock Phase Counter. 
(2) Resistance Stage of. 
(3) Stage of Exhaustion. 
(4) Diseases of Adaptation. 


۱4۱ 


الفصل الثالث: مفاهيم المجز المكتسب وقلق الموت والتشلؤم والمشقة النفسية 


إلى الوفاة إذا استمرت المشقة» وقد يصاب الفرد بمرض الأورام السرطائية, 
أوبأمراض الأوعية الدموية107.م,1993, .((Kaplan et al.‏ 

هذا وقد “halen jue‏ بين نوعين من الطاقة التكيفية“ ‏ هما: النوع 
السطحهي'' . وهو نوع من الطاقة يستخدم باستمرار ‏ أي وقت. والنوع العميق'" › 
وهو نوع يخزن 2 الجسم» ويستخدم بعد نفاذ الطاقة السطحية» وخاصة 2 مواقف 
المشقة المستمرة130.م,1980,علإ!ا56)). 


ولقد اتجهت طائفة غير محدودة من الدراسات . 2 السنوات الأخيرة . لتوضيح 
العلاقة بين أحداث الحياة المشقة والإصابة بأمراض الأورام السرطانية. حيث وجدت 
دراسة “جاستيكي' ()4A0)Justice‏ أن الأطفال المصابين بمرض الأورام السرطانيةء 
كانوا أكثر تعرضا لتفيرات شديدة ب الحياة بوفاة الآباء» أوفقدان علاقة حميمة 
قبل تشخيصهم بهذا المرضء وبالرغم من تعدد الأبحاث المؤيدة لبذه النتائج» فإن 
أمثال تلك الدراسات لم تسلم تصميماتها المنهجية من النقد لكونها تصميمات 
Piae Le vial‏ تعتمد بشكل أساسي على ذاكرة الأفراد بما تحتويه من اضطرابات 
وتشوهات» ومن هنا فالعلاقة السببية بين المشقة والأمراض تبدو غير واضحة؛ بل من 
المحتمل أن تكون المشقة ذاتها نتاجاً للمرض أكثر من كونها سببا لنشأته (Brown‏ 
Harris,1989,pp.4-7; Rathus, 1990,pp.455-457‏ 2 ). 

كما أضاف 99 Dohorenwed “sig‏ وأدورينويند” (V4VA) Dohorenwed‏ 
مجموعة من الفروض النظرية الواصفة للعلاقة بين المشقة والمرض» وقد تعاملت 
بعض هذه الفروض مع الأحداث المشقة على أنها متفير سببي يؤثر ب4 إنتاج الحالة 
المرضية. وبعضها الآخر تعامل مع العوامل المعدلة للآثار السلبية الناتجة عن التعرض 
للمشقة؛ وفيما يلي عرض موجز لكل فرض: 


(1) Adaptation Energy. 
(2) Superficial Kind. 
(3) Deeper Kind. 

(4) Retrospective. 


الفصل الثالث: مضاهيم العمجز المكتسب وقلق الموت والتشلؤم والمشقة النفسية 


فرض العامل الرئيس الموثر: ويفترض 'دورينويند أن التعرض المستمر 
للمشكلات الاجتماعية الحادةء وللأحداث الحياتية iait‏ يمثل العامل 
الرئيس المباشر"" ' والمتسبب 4 حدوث المشكلات الصحية والنفسية 
والجسمية. 

فرض العامل الوسيط: إن درجة التعرض للاجهاد النفسي المزمن والمستمر 
يمثل العامل الوسيط”" أو المعدل لظهور المشكلات الصحية» فكلما ارتفعمت 
نسب المعاناة من الإجهاد النفسي تزايدت معدلات ظهور المشكلات. 

فرض Jeli‏ الأثر المخفف: تبلور هذا الفرض عندما حاول 'دورينويند شرح 
العلاقة بين الفروق الفردية وتنوع استجابات المشقة رغم التعرض لظروف 
مشقة واحدة. فيرى فرض تفاعل الأثر الملطف'" أن معتقدات الفرد واتجاهاته 
السابقة» بالإضافة إلى ظروفه الاجتماعية قد يتفاعلان . كعوامل وسيطة - مع 
الأحداث المشقة ليتحكما 2 إنتاج الحالة الصحية السيئة أوالجيدة. 

فرض الحمل المتزايد (الإضل4): يطرح هذا الفرض دور العوامل الرئيسة 
السابق طرحها 2 الفرض الثالث» ولكنه يتعامل معها بوصفها عوامل للعبء 
أوالأعباء “yale yt‏ التي تضاف إلى الأحداث المشقة كموامل مستقلة فرعية 
هدفها التخفيف من الآثار السلبية الناتجة عن المشقة. 

فرض الحمل الأساسي: يري فرض العبء أوالحمل الأساسي”” أن العوامل 
الشخصية والاجتماعية تمثل العوامل المستقلة الرئيسة المخففة من آثار التعرض 
لمصادر المشقة. 

فرض اثر الحدث السلبي: ويتصور فرض أثر الحدث"“ السلبي وجود ارتداد 
ےك العلاقة السببية بين المشقة والمشكلات الصحية» وذلك على الحالة 


(1) The main effect hypothesis. 

)2( Intervening factor hypothesis. 

(3) The Interaction of buffering effect hypothesis. 
(4) Additive burden. 

)5( The Basic burden hypothesis. 

(6) The event proneness hypothesis. 
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الفصل الثالث: مفاهيم المجزالمكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة التفسية 


الصحية للفرد خلال فترات تالية؛ فيؤدي ذلك إلى تدهور الحالة والتي بدورها 
F‏ م ED‏ ها د ON A ae‏ و ف OVA‏ 


وبعد استعراض هذه الفروض الستة؛ نرى أن أقريها لما تقوم الدراسة بتناوله 


هو الفرض الأخير. لما يترتب عليه من الإصابة بمرض الأورام السرطانية عديد من 
مصادر GEL‏ ولقد لاقت الصورة الأخيرة للعلاقة بين المرض والمشقة اهتماماً واسع 
النطاق بين البحوث الحديثة» لاسيما المشقة الناجمة عن الإصابة بمرض الأورام 
السرطانية» والتي تتزايد حالاتها بشكل ملحوظ. ومن بين ما كرست تلك 
الدراسات اهتمامها a}‏ استكشاف أهم مصادر المشقة لدى المريض بعد الإصابة 
بالمرض؛ وكان 2 مقدمة هذه المصادر ما يأتي: 


التشخيص وأعراض مرض الأورام السرطانية ذاتها تعد من أهم مصادر المشقة 
للمريض» حيث يعد مرض الأورام السرطانية من الأمراض التدريجية 
والتطورية» بمعني أن يعيش المريض بالرغم من وجود أعراض هذا المرضء 
وبالتالي يرتبط بهذا العامل أعراض المرض ve pales‏ والفثيان» وفقدان 
الشهيةء الألم» والتعب. 

والعلاج المقدم» حيث يعد العلاج الجراحي والعلاج بالإشعاع من اكثر 
الملاجات المقدمة» وما يرتبط بهما من أعراض جانبية2. وانتكاسات» 
وكمية العلاج» وناتج هذه العلاجات. 

والعوامل الاقتصادية؛ وما يرتبط بها من تكاليف العلاجات» والانتقالات› 
وضياع 951 198623 A((Koocher,‏ 

وعوامل مهنية مثل التغير 4 دور الفرد 2 الحياة مثل تفير الوظيفة» أوفقدان 
«Ladd gS!‏ أوالتقاعد. 

وعوامل اجتماعية مثل التفير 2 الروابط الاجتماعية مثل حدوث اضطرابات به 
علاقة المريض بالزوجة أوالأبناء22.م,21.,1989 (Brown et‏ 
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الفصل الثالث: مفاهيم المجز المكتسب وقلق الموت والتشاؤم والمشقة النفسية 


وبالتالي ستركز دراستنا الحالية حول حصر مصادر المشقة المترتبة على 
الإصابة بمرض الأورام السرطانيةء لبيان مدى المشقة التي يعانيها المرضى؛ء ليس 
فقط من المرض ذاته» بل كذلك من النتائج المترتبة عليه. 
التعقيب: 

بعد استعراض المفاهيم السابقة بث منفصلء نرى أنه ليس من الواقعي أن 
تكون هذه المتفيرات بهذا الشكلء بل هي دائمة التفاعل فيما بينهماء بمعني من 
الصعب إيجاد أثر للمتغير دون النظر للمتغير الأخر» وما يؤكد هذه النظرة التفاعلية 
بين هذه المتفيرات» هو توفر الأدلة العلمية والنتائج التجريبية التي تبرهن على أننا 
alai‏ منظومة من المتغيرات النفسية المتفاعلة مع بعضها البعض بشكل مستمرء ومن 
هذه الأدلة المطروحةء. ما طرحه سيلجمان وأبرامسون' (VAVA)‏ من إطار نظري 
مشترك لتفسير كل من مفهومي التشاؤم والمجز المكتسب. وذلك طبقاً للأسلوب 
التفسيري capal‏ ولعل ذلك أتضح من خلال عرضننا للمفهومين. هذا عن الدليل 
النظري» أما الدليل التجريبي» فجاء من خلال تجارب SAN) gerbes”‏ التي 
وجدت أن مفهوم التشاؤم يرتبط بمفهوم anall uas‏ 6 والذي يقصد به مدى 
شعور الفرد بقدرته على التأثير 2 الأحداث التي تعنيه'!؛ فالأفراد الذين لديهم مصدر 
ضبط خارجي يعتقدون أن ما ينالبم من أحداث سارة وسيئة مرده إلى عوامل 
خارجية(الحظ»› ومساعدة الآخرين» أوعدوانيتهم). أما الأفراد الذين لديهم مصدر 
ضبط داخلي فيعزون تلك الأحداث إلى عوامل خاصة بذواتهم(قدراتهم» أوتقصيرهم:؛ 
وشجاعتهم). والأفراد الذين تعلموا العجز نتيجة تكرار وقوع أحداث سيئة ل حياتهم 
لم يستطيعوا تجنبهاء ولديهم إحساس قوي بمسئولية عوامل داخلية عن ذواتهم فيما 
يصيبهم من أحداث. فقد بينت تجارب العجز المتعلم أن ثلئي أفراد عينة التجارب 
يستسلمون للظروف العصيبة أثناء التجربة» بسبب عجزهم عن اجتيازه. # حين أن 
الثلث الآخر من العينة يرفض الاستسلام. ويستمر 2 محاولاته للخروج من المأزق» 
كما وجد سيلجمان أن الاختلاف بين هاتين المجموعتين يكمن ے2 مستوى 


(1) Locus of Control. 


\to 


الفصل الثالث: مضاهيم المجز المكتسب وقلق الوت والتشاؤم والمشقّة النفسية 


التشاوع: يت وجد" أن _العينة ال استسلمت للتظروف كانت اككر تشاؤما 
(المشعان. 3:7 (Yre‏ 


هذا عن العلاقة بين مفهومي العجز والتشاؤم» أما عن مفهومي قلق الموت 
والمشقة Agaa‏ فمن المنطقي افتراض وجود علاقة قوية بينهما.ء حيث يعد فلق 
الموت liai‏ للمشقة النفسية. فالفرد الذي يعاني مشاعر القلق تسبب له مشمة 
نفسية» ويؤكد ذلك ما توصلت إليه دراسة شيبنال Chibnall‏ وآخرين )٠٠١7(‏ من 
خلال فحص العلاقات بين مجموعة بين المتفيرات» مثل قلق الموت» والمشقة النفسية, 
والاكتئاب؛. وشدة الأعراض الجسمية:» والمساندة الاجتماعية لدى عينة من مرضى 
الأمراض المزمنة(ن (VE‏ تخضع للعلاج الطبي المكثف» فجاءت نتائج الدراسة 2 
نفس المسار المتوقع» حيث وجدت أن قلق الموت يرتبط ارتباطاً إيجابياً مع كل من 
المشقة النفسية» وشدة الأعراض الجسمية» والاكتئاب» ويرتبط سلبياً مع المساندة 
الاجتماعية )2002 (Chibnall, Videen, Duckro & Miller,‏ 


أما عن مفهومي العجز المكتسب والمشقة؛ تعد نظرية أسيلجمان" من 
النظريات الجامعة للمفهومين «Les‏ حيث ذكر سيلجمان . طبقاً لنظريته . أنه لكي 
يتعلم الفرد العجز لابد من وجود خبرة مُشقة يمر بهاء ولا يستطيع التحكم فيها أو 
معالجتها للمواجهة معهاء فعلى سبيل المثال الشخص المصاب بالأورام السرطانية› 
ويلجأ للأطباء الأكفاء للتخلص من هذا المرضء وبالفعل تزول هذه الأعراض بعد 
خضوعه لقرص علاجي مكثف. ثم بعد فترة زمنية ينتكس المرض» وتعاوده 
الأعراض مرة أخرى» وبعد تكرار هذه الخطوات نفسهاء نجد المريض يصاب بحالة 
jac‏ بسبب Jas‏ كل الطرق والمجهودات لعلاج هذا المرض و للتخلص من 
أعراضه13/10,1995,50.236)). ومن هنا يتضح أن بداية تكوين العجز عند الإنسان» 
هو المرور بخبرة مشقة» إذن فالعلاقة بينهما واضحة. 

هكذا يتضح من الأدلة السابقة أننا امام منظومة من المتفيرات النفسية 
المتفاعلة مع بعضها البعض» فقد يكون بين بعض المتغيرات علاقات مباشرة» وبين 
بعضها الآخر علاقات غير مباشرة» وبالتالي نستطيع رسم شكل تصوري لتفاعل 
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هذه المتفيرات مع بعضها ehas‏ ويوضح الشكل (Y - T)‏ هذه المنظومة التفاعلية 
لبذه المتغيرات معاً. 


المشقة النفسية 





شكل (Y -T)‏ يصور العلاقات بين متفيرات الدراسة الراهنة 
Lag‏ استعراض wal‏ الأدلة عن وجود شبكة من التفاعلات بين متفيرات 
الدراسة» والتي ستتضح بشكل أقوى بعد استخلاص دراستنا الحالية لنتائجهاء 
لبيان هذه الشبكة داخل منظومة أمراض الأورام السرطانية» وهل ستبقي كما 
هي» أم ستختلف؟. 


وبالانتهاء من عرض النظرة التفاعلية لبذه المتغيرات Lae‏ نكون قد انتهينا من 
الفصل الثالث الخاص بالإطار النظري لكل المفاهيم التي ضمتها الدراسة الراهنة. 


ملخص الفصل: 

قدمنا 2 هذا الفصل عرضاً مفصلاً لمفاهيم الدراسة الرئيسة وهى المجز 
المكتسبء وقلق الموت. والتشاؤم. وأخيرا المشقة النفسية» فعرضننا لتعريف كل 
مفهوم على sium‏ كما أوضحنا للأطر النظرية المفسرة لكل aggio‏ واستخلصنا 
لتعريف كل مفهوم كما ستتبناه دراستنا الراهنة. 
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كما عرضننا لدور كل مفهوم 2 مجال الإصابة بالأمراض المزمنة . خاصة 
مرض الأورام السرطانية ~ لبيان ما يترتب على هذا المرض من آثار نفسية تفوق حدة 
المرض ذاته. وختمنا الفصل بإطار تصوري للعلاقة بين متفيرات الفصل الحالي. 

وبعد الانتهاء من عرض المفاهيم النظرية للدراسة» يتبقى لنا تقديم للدراسات 
السابقة المتناولة لبذه المفاهيم 2 مجال الأمراض المزمنة» وما انبثق عنها من نتائج: 
وهذه هي مهمة الفصل التالي من هذه الدراسة. 
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الفصل الرابع 


الدراسات السابقة (عرص ونقييم) 


دراسات عنيت بالأورام السرطانية وما ينجم عنها من اضطرابات نفسية 


وجسميه. 


دراسات اهتمت بمفهوم استراتيجيات المواجهة ٠‏ ودورها 4 خفض المشقة 
النفسية لدى مرضي الأورام السرطانية. 

دراسات ركزت على دور مفهوم المساندة الاجتماعية #4 التخفيف من حدة 
الاضطرابات النفسية والجسمية الناجمة عن المعاناة من مرض الأورام 
السرطانية. 
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مقدمة : 

يعد كل من مفهوم استراتيجيات المواجهة ومفهوم المساندة الاجتماعية من 
المفاهيم الخصبة والمهمة ب4 الإنتاج النفسي الحديث والمعاصرء وذلك لما لبما من دور 
yb‏ 4 عجان هلم geal‏ الاخيديكض (القياد) بوجه عام ومجال علم pals‏ 
الطبي بوجه خاص. ولكن بالرغم من الاهتمام المتزايد بمفهومي المواجهة والمساندة 
الاجتماعية» وعلاقة كل منهما منفصلا بالمشقة النفسية» تبين لنا من خلال المسح 
الشامل الذي أجريناه بواسطة الحاسب الآلي للدوريات النفسية والطبية المتخصصة› 
عدم تناول أية دراسة . سواء أكانت دراسة عريية أم دراسة أجنبية ‏ للعلاقة بين هذين 
المفهومين بعضهما Lenny‏ أوتأثيرهما المشترك بك خفض المشقة النفسية لدى مرضى 
أورام المثانة البولية. وبما أن الدراسات السابقة تمثل مصدراً لرصد الظاهرة وتحديد 
موقعها من الإنتاج الفكري النفسي؛ فكان اهتمام الباحثة ‏ عرض الدراسات 
السابقة منصباً على استنباط فروض الدراسة» وتحديد موقع الدراسة الراهنة من 
الدراسات السابقة:» لبيان الاتفاق والاختلاف بينهما. 


وهو ما يدفعنا الآن إلى استعراض كل مفهوم على حدة:؛ لإبراز دوره ب 
تخفيف حدة الاضطرابات النفسية التاجمة عن المعاناة من مرض الأورام السرطانية؛ 
خاصة الاضطرابات التي ركزت عليها الدراسة الراهنة وهي المشقة النفسية› 
والعجز المكتسب؛ والتشاؤمء وقلق الموت» وبالإضافة إلي التخفيف من حدة المعاناة 
من المرض. 
ومن ثم يمكن تقسيم عرضنا للدراسات السابقة من حيث المتغيرات محل اهتمامنا 
إلى ثلاث فئات: 

o‏ أولاً: الدراسات التي عنيت بالأورام السرطانية وما ينجم عنها من اضطرابات 

نفسية وجسمية. 

o‏ ثانياً: الدراسات التي اهتمت بمفهوم استراتيجيات المواجهة» ودوره 4 خفض 

المشقة النفسية لدى مرضي الأورام السرطانية. 
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٠‏ ثالثاً: الدراسات التي ركزت على دور مفهوم المساندة الاجتماعية 4 التخفيف 
من حدة الاضطرابات النفسية والجسمية الناجمة عن المعاناة من مرض الأورام 
السرطانية. 

أولاً:الدراسات التي عنيت بالأورام السرطانية وما ينجم عنها من اضطرابات نفسية وجسمية 
تعد الصحة العامة من منظور منظمة الصحة المالمية . مفهوما متعدد الأبعادء 
فتحتوى على البعد الجسمي» والبعد التفسيء والبعد الاجتماعي, وأكد عديد من 
الدراسات أن الصحة الجسمية ترتبط بشكل جوهري مع الصحة النفسية» فهناك 
علاقة تبادلية بينهماء بمعني أن الصحة الجسمية تؤثر على الصحة النفسية, 
والمعكس صحيح1990 ((Hays & Stewart,‏ وستختص دراستنا الحالية بجانب واحد 
فقط من هذه العلاقةء والمتمثل 4 تأثير الصحة الجسمية . الإصابة بمرض الأورام 
السرطانية . على الصحة النفسية» وما ينجم عن هذا التأثير من اضطرابات متعددة: 
تعد 4 جوهرها مصدراً للمشقة لدى المرضى. ومن ثم يمكن تقسيم الدراسات التي 
اهتمت بالاضطرابات النفسية الناجمة عن الإصابة بمرض الأورام السرطانية إلى 
محورين؛ هما: 
أ- دراسات تناولت طبيعة مصادر المشقة المترتبة على الإصابة بمرض الأورام 
السرطانية. 
ب- دراسات تتناولت فحص الاضطرابات النفسية المرتبطة بمرض الأورام 
السرطانية. 
فيما يختص بالدراسات التي تناولت طبيعة مصادر المشقة: 
تنقسم مصادر المشقة التي يعاني منها مريض الأورام السرطانية إلي أربعة 
أنماط رئيسة هي: المشكلات الجسمية والتأهيل'" ١‏ والقضايا المهنية'" المتصلة 


(1) Physical Problems and Rehabilitation. 
(2) | Vocational Issues in Chronic Illness. 
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بالأمراض المزمنة. ومشكلات العلاقات الاجتماعية“ والاضطرابات المزمنةء 
والعوامل الاقتصادية" . 
بالنسبة للنمط الأول وهو المشكلات الجسمية والتاهيل الناتجة عن المرض: 

فقد كشفت نتائج بعض الدراسات عن أن أبرز هذه المشكلات؛ هو الألم 
كما يحدث لدى مرضى الأورام السرطانية» وقد gon‏ نطاق المشنكلات ليشمل 
oie} ame‏ مصاحبة لنمط العلاج سواء أكان علاجاً كيمائياً أم علاجاً إشعاعياً أم 
علاجاً > (Taylor et al.,1993,p.513) Lal‏ 


وأضاف كليلاند" Cleeland‏ وآخرون(١٠٠٠٠)‏ أن مصادر المشقة الجسمية GAS‏ 
مرضى الأورام السرطانية تتمثل ف الألم» وفقدان الشهية» والتعب. والفثيان, 
واضطراب slaad!‏ والقيء & (Cleeland, Mendozi, Wang, Harle, Morrissey‏ 
.(Engstrom,2000‏ 


كما وجد أن مريض الأورام السرطانية يصاب بتدهور الملاقات الزوجية 
والجنسية. وهبوط 2 مستوى النشاط والأداء» وتدهور ple‏ 4 الصحة الجسمية 
.((Rose, 1990‏ 

وأكد (VAAKoocher paige‏ أن اضطراب التغذية» والإرهاق» وعدم 
الشعور بالراحة الجسمية» والتحافة تعد من أهم المشكلات الصحية المترتبة على 
الإصابة بمرض الأورام a A(Koocher,198645Uo pus!‏ 

وأضاف ويبسترٌ CY- + V)Webstar‏ أن الأرق من الأعراض الملحوظة لدي نسبة 
كبيرة من مرضى الأورام ialo peul‏ وله نواتج سلبية قد تفوق الأعراض الجانبية 
للعلاج الكيميائي ((Webster,2001‏ ويعاني حوالي ATA‏ من مرضى الأورام من 
اضطرابات 2 النوم )1994 (Andersen, Kiecolt-Glaser &Glaser,‏ 


(1) Social Interaction Problems in Chronic Illness. 
(2) Economic Factors. 
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هذا عن الأعراض المترتبة على الإصابة بالمرض ذاته. ولكن وجد الباحثون 
أن هناك بعض الأعراض الجانبية الأخرى المرتيطة بنمط العلاج المحدد للمريض› 
فأشار ` كاري ` Carey‏ وآخرون(۱۹۸۸) أن ما يقرب من(240/) من مرضى الأورام 
السرطانية يصابون بالقيء؛ Slew Why‏ والفثيان بعد Jol‏ جلسة للعلاج الكيميائي 
(Carey & Burish,1988)‏ 


كما وجد أن التعب يعد من الأعراض الجانبية للعلاج الإشماعي. ويستمر 
هذا العرض لدي نسبة تتراوح من (70/) حتى(١٠٠/)‏ من المرضى بعد توقف العلاج» 
Lei‏ بالنسبة للأعراض الجانبية للعلاج الكيميائي: فمنها القيء؛ وارتفاع الحرارةء 
وفقدان الشهية )1999 .(Magnussonk, Moller, Ekman & Wallgern,‏ 


وجاءت نتائج دراسة "جونسون” وآخرين(۱۹۸۹) متفقة مع الدراسات السابقة: 
حيث وجد أن 4270 من مرضى أورام البروستاتة يعانون من سقوط الشعرء 
ومشكلات daly‏ وحروق جلدية بعد تعرضهم للعلاج الإشعاعي المكثف (Johnson‏ 
Lauver,1989‏ &(. 


وأضاف 'بيكيت Pickett‏ )44( أن الأعراض الجانبية للعلاج الإشعاعي 
والكيميائي لدى مرضى أورام الثدي والرئة والدم» تتوقف على عاملين رئيسين؛ 
هما: العامل الفارماكولوجي المختص بالخصائص الطبية للملاج» والعامل الموقفي, 
المرتبط بالخصائص الموقفية للعلاج؛ وما يحتويه من توقعات وتعلم مسبق لدى 
المرضى (Pickett,1991)‏ 
Lel‏ النمط الثاني وهو القضايا المهنية 2 الأمراض المزمنة: 

قد لا يرى بعضنا علاقة مباشرة بين المهنة والإصابة بالمرض» ولكن إذا نظرنا 
إلى المهنة 2 ضوء اعتبارات عديدة فسوف نستطيع أن ندرك هذه العلاقة إدراكا 
مباشراً. فالمهنة تعني العمل ظل ظروف بيئية خاصة؛ وتداول المواد الكيميائية 
والتعرض لبا. وقد تكون هذه sigh!‏ صلبة أوسائلة أوغازية» وقد تكون ld‏ حرارة 
مرتفعة أومنخفضة. ومادام الجسم الإنساني بأجهزته المختلفة يمد Vine‏ لاستقبال 
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المادة 2 أي صورة من صورهاء فإنه يتوقع عند العمل 2 مهنة معينة أن يتأثر جسم 
الإنسان بخصائص البيئة التي يعمل فيها وطبيعة المواد التي يتداولها ويتعرض AS‏ 
ولقد كانت دائما المواد . 4 حالتها الصلبة أوالسائلة أو الغازية . مؤثرة على الجسم 
بتأثيرات متنوعة» وكان حدوث الأذى للجسم والإصابة بالأمراض هي إحدى هذه 
sol cil‏ ولذا فقد لوحظ وجود علاقة بين المهنة . وما يتضمنه ذلك من opal‏ 
لظروف خاصة ومواد صناعية . وبين الإصابة بمرض الأورام السرطانية(حناء ۱۹۹۰ء 
ص75). ولن يتوقف الأمر على حد تأثير بيئة العمل على الإصابة بمرض الأورام 
السرطانية: بل امتد ليشمل كذلك تأثير الإصابة بالأورام السرطانية على بيئة 
العمل والذي وجد أن هذا التأثير قد يتطلب من المرضى ب4 بعض الأحيان تغيير 
مهنتهم أوتركهاء وأشار الباحثون إلي أن أغلب المرضى قد يأخذون إجازة طويلة 
المدى» مما يترتب عليها كثير من الاضطرابات النفسية4 1 (Taylor et al,1993,p.5‏ 


اما النمط الثالث وهو مشكلات العلاقات الاجتماعية المتعلقة بالأمراض المزمنة: 

أوضحت الدراسات وجود علاقة جوهرية بين المستوى الاجتماعي وبين الإصابة 
بمرض الأورام السرطانية » فأشارت الدراسات إلى أن إصابة عضو من أعضاء الجسم 
بورم سرطاني يرتبط بالطبقة التي ينتمي إليها المريض» فاكد 'ويلليم 
(VAVV) William‏ أن نساء الطبقة الدنيا أكثر عرضة لأورام الرحم؛ وذلك يرجع 
لتكرار suc‏ مرات الحملء Lol‏ أورام الثدي فيزداد معدل الإصابة به بين نساء 
الطبقات العليا اللواتي أنجبن وأرضعن أطفالاً أقل من نظيراتهن من الطبقة 
الدنيا(حناء ۱۹۹۰ ص٥۷).‏ 

وبالتالي يتضح مدى ارتباط مرض الأورام السرطانية بالبيئة الاجتماعية التي 
يعيش بها المريض. أما عن تأثيره على العلاقات الاجتماعية بين المريض والمحيطين 144 
فأشار Daker pals‏ وآخرون(٠۱۹۹)‏ إلي أن اضطراب العلاقات الاجتماعية لا يقع 
فقط علي المريض. بل يمتد ليشمل أعضاء العائلة التي ينتمي إليها المريض وذلك 
لزيادة اعتماد المريض عليهم (Taylor et al., 1993,p.515‏ 


100 


الفصل الرابع: النراسات السابقة 


كما سجل الباحثون وجود تفيرات ملحوظة 2 مصادر المساندة المتاحة 
للمريض من قبل الأصدقاء والأقارب» وتنعكس هذه التغييرات بشكل سلبي على 
المريض 14513 وعلى علاقته الاجتماعية بالآخرين(المثمان. ANAAO‏ ص١١١).‏ 


وانتهى 'بلوم' Bloom‏ وآخرون(٤۱۹۹)‏ إلى نتائج مشابهة لما سبق» فوجد من 
خلال المقارنة بين مجموعة من مرضى الأوراء(أورام الثدي و أورام المثانة) ومجموعة 
من الأسوياء؛ أن المرضى قبل الجراحة يحتاجون إلى مساندة كبيرة من المحيطين 
بهم. ولكن على الرغم من ذلك لا يحصلون عليهاء وأرجع ‘agh‏ هذه النتيجة إلى 
وجود وصمة العار المرتبطة بالمرض؛ ally‏ تجعل المحيطين بالمرضى يبتعدون 
(Bloom © Kessler,1994agic‏ 


ووصف Zemore yga)‏ وآخرون(۱۹۸۹) مرضى الأورام السرطانية بالضحاياء 
وسيئي الحظء وذلك نتيجة لما يصيبهم من اضطرابات 2 العلاقات الاجتماعية بعد 
الإصابة بالمرض» فتقل المساندة الاجتماعية ‏ الوقت الذي هم 2 أشد الاحتياج 
إليهاء ويتجنبهم الأصدقاء والأقارب. ويشعر المقريون بالشفقة والعطف 
عليهم1989,اعمع!5 & ((Zemore‏ 


ووجد )۱۹۹١( UL!‏ أن إصابة فرد 2 الأسرة بمرض الأورام السرطانية يضع 
الأسرة 2 أزمة شديدة» ويؤثر على العلاقات الزوجية والأسرية» ويؤدي إلى تغيرات 
جوهرية 2 الأدوار الاجتماعية التي تقوم بها الأسرة811,1996)). 

كما سجل مرضى الأورام السرطانية(ن* (AV‏ صعوبات شديدة L‏ العلاقات 
الاجتماعية بعد الإصابة بالمرض» ووجد أن حدة هذه الصعوبات تتوقف على جنس 
امريض. فالذكور المرضى يعانون مستوى أعلى من هذه الصعوبات الاجتماعية 
بالمقارنة بالإناث ((Peleg-Oren & Sherer,2001 p2!‏ 
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أما النمط الرابع والأخير فهو التفيرات الاقتصادية المترتبة على الإصابة بالأورام 
السرطانية: 

أكدت الدراسات أهمية المتفيرات الاقتصادية كمصدر للمشقة. وذلك لأن 
التكلفة المادية للمرض سواء أكانت ‏ شكل علاج أم 2 شكل نفقات أخرى 
يمكن أن Sp‏ بشكل جوهري على كيان المريض» وعلى المستوي الاقتصادي 
لأسرته(حنا؛ ۱۹۹۰ء ص16 ). 


كما أوضح (VAAN) paige”‏ أن المتفيرات الاقتصادية تمثل عبئاً كبيراً على 
المريض» وتؤدى إلى عديد من الاضطرابات النفسية والاجتماعية» وإلى مزيد من 
تدهور الحالة الصحية» وتشمل المتغيرات الاقتصادية تكاليف المستشفى» وأجر 
الطبيب» وتكلفة العلاج» والأجهزة المطلوبة للملاج» بالإضافة إلى تكاليف الانتقال 
خاصة مع تباعد مكان إقامة المريض عن مركز العلاج A(Koocher,1986‏ 


وأشار"لانسكاى CVAVA)Lansky‏ إلى أن عدداً كبيراً من الأسر تفقد أغلب 
دخلها المادي نظير علاج أحد أفرادها المصاب بمرض الأورام السرطانية ؛: وذلك يرجع 
إلى ارتفاع التكلفة المادية للعلاجء وبالتالي تتدهور الحالة الاقتصادية للأسرة 
(Lansky,1979)‏ 


ويتضح من العرض السابق مدى تنوع مصادر المشقة وتعددهاء وعلى الرغم من 
وجود مؤشرات على الشفاء من هذا المرض» يمر المريض وأسرته بتوتر شديد نتيجة 
للعواقب الطبية والبدنية والنفسية والاقتصادية والاجتماعية الناجمة عن الإصابة بهذا 
المرض؛ كان هذا فيما يتعلق بالمحور الأول المختص بعرض الدراسات التي تناولت 
طبيعة مصادر المشقة الناجمة عن الإصابة بمرض الأورام السرطانية. 


اما فيما يتعلق بالدراسات التي تناولت فحص المشكلات النفسية لدى مرضى الأورام 
السرطانية: 

وجد gil‏ ۔ جورديان Epping- Jordain‏ وآخرون(۱۹۹۰) أن مريضات أورام 
الثدي تعانين مستويات مرتفعة من القلق وأعراض الاكتئاب بعد تشخيص المرض و 
أثناء فترة الملاج (Epping - Jordan et al.,1999)‏ 


\ov 
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كما أوضحت دراسة Robinia)‏ وآخرين(۱۹۷۳) أن مرضى الأمراض 
المزمنة غالبا يعانون اليأس ثم الاكتئاب: وذلك Lady‏ للنموذج الذي طرحه "أندرسون” 
8 وآخرون(1977): وقد أكد فيه أن اليأس يعد دالة للأمراض المزمنة 
والتي تؤدي فيما بعد إلى الاكنئاب ( (Through: Kaplan et al,1993,p.261‏ 


Lal‏ "لويس" Lewis‏ وآخرون Lia (AVA)‏ سجلوا عدداً من الاستجابات النفسية 
لعينة من مرضى الأورام السرطانية الخاضعين للعلاج الجراحي» واستمر تسجيل 
استجابات المرضى على sue‏ من المقابيس النفسية كتقدير col)‏ والعجز. 
والاكتئاب» والقلق لمدة ثمانية أسابيع. وأسفرت النتائج عن ارتفاع ملحوظ ‏ درجات 
المرضى على مقاييس القلق والشعور بالعجزء بالإضافة إلى انخفاض درجاتهم على 
مقياس تقدير الذات المرتبط بالاكتئاب. 


وأجرى 'جوتسمان Gottesman‏ وآخرون(1987١)‏ دراسة للمقارنة بين ثلاث 
مجموعات للسيدات» بحيث بلغ suc‏ النساء © كل مجموعة ”"سيدة. مثلت 
المجموعة الأولى dine‏ من مريضات الأورام السرطانية» بينما تمثلت المجموعة الثانية 
عينة من المريضات اللاتي أجريت لبن جراحة؛ أما المجموعة الثالثة فكانت من 
الأسوياءء وأسفرت النتائج عن أن مجموعة مرضى الأورام السرطانية كانت أكثر 
المجموعات شعوراً بالعجز والاكتئاب وذلك بالمقارنة بالمجموعتين الأخريين 
(Gottesman & Lewis, 1982)‏ 


كما وجد Herzog zsa‏ وآخرون(۱۹۸۸) أن العجز عن التحكم 2 البول ‏ 
كعرض منتشر بين مرضى أورام المثانة البولية . كفيل بإصابة المريض بالاڪتئاب 
والقلق والعجزء لما له من أثر واضح على النشاط اليومي للمريض (Herzog, Fultz,‏ 
Brock, Brown & Diokno,1988‏ 


وأوضح Diane “bbs‏ وآخرون(۱۹۹۰) أن المرأة المصابة بأورام gà‏ تواجه 8 
بعد جراحة استئصال الثدي ‏ عدة تفيرات رئيسة 2 حياتها تؤثر على إحساسها 
بالسعادة والطمأنينة. وكذلك على علاقتها بالآخرين» وقد يكون لأسلوب العلاج 
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أثره العميق 2 ذلك؛ فالتلف الناتج عن هذه الجراحة يؤثر على صورة المريضة عن 
ذاتهاء مما يرتب عليه الشعور بالألم والمخاوف وانتظار الموت» حتى ولو كان الإجراء 
الجراحي علاجاً kali‏ لہا. وقد أظهرت الدراسات أن هناك نسبة تتراوح بين INO‏ 
AT‏ من النساء اللواتي أجريت لبن عملية استئصال الثدي يواجهن مشكلة نفسية 
شديدة» وأكدت الدراسات أن تشخيص مرض الأورام السرطانية وعلاجه يعدان من 
أكثر المتفيرات المسببة لمشقة ما بعد الصدمة (Diane & Joni,1990, p.196;‏ 
.(McGrath, 1999‏ 


وأشار Lederberg guayas‏ وآخرون(١۹١۱۹)‏ إلى شيوع الاضطرايات النفسية 
بين مرضى الأورام السرطانية؛ وذلك من خلال عمل مسح لعينات كبيرة من المرضى 
2 المراكز الطبية التي يتلقون فيها العلاج» فأسفرت النتائج عن أن ٤۷‏ من أفراد 
العينة يعانون الاضطرابات النفسية؛ ومن أبرز هذه الاضطرابات القلق والأعراض 
اللاإڪتئlبيMassie,1995a‏ & (Lederberg, Holland‏ 

وتوصلت دراسة  Sahar Radi ` pbl) pæn‏ )1443( إلى وجود انخفاض 2 
تقدير الذات لدى مرضى أورام المثانة بعد إجراء جراحة تفير مجرى البول 
.(Radi,1996,p.100)‏ 

وخرجت دراسة 'ماكجوير' Maguire‏ . التى أجريت على مجموعات كبيرة 
من مرش الأورام المنرطائية .. بالنتائج السايقة نفشها: وقد ,يرج ذلك إل آن 
تشخيص مرض الأورام السرطانية يهدد الفرد بفقدان أدواره الاجتماعية وتدهور 
صحته» ومثل هذه التهديدات تزيد من استهداف مريض الأورام السرطانية للإصابة 
بالأمراض النفسية. كما أن الأعراض الجانبية للعلاج الكيميائي:» والمتمثلة ب2 
الغثيان» ve pally‏ وسقوط الشعر تؤدي بدورها إلى مشاعر الاكتئاب وشعور المريض 
يعدم جدوى العلاج(العثمان. ۰۱۹۹۰۵ ص ص AVVV - ١69‏ 

وتؤكد الدراسات التالية النتائج السابقة نفسهاء وذلك من خلال مسح شامل 
أجرى على مرضي الأورام السرطانية» فقد تبين أن ما يقرب من ؟/ إلى AA‏ من 
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مرضى الأورام السرطانية يتم تشخيصهم ضمن Us‏ الاضطرابات ما بعد كرب 
الصدمة : 2002 (Jacobsen, Sadler, Booth-Jones, Elizabeth, Weitzner & Fields,‏ 
Hampton & Frombach,2000‏ 


و4 دراسة 'كومباس Compas‏ وآخرين(:۱۹۹) وجد أن السيدات المصابات 
بأورام الثدي(ن = (IY‏ سجلن أعلى مستوى للمشمة والاكتئاب Jalg‏ وذلك 
لخوفهن من التشخيص gally‏ وفقدان المظهر الجسمي» وفصور الوظائف 
الجسمية «(Compas et al.,1994)‏ 

وتوصلت دراسة gala"‏ قنديل” (VAMA)Faten Kandil‏ إلى وجود انخفاض شديد 
ب4 جودة الحياة لدى مرضى أورام المثانة البولية» وهذا الانخفاض يتوقف على نوع 
الجراحة التي أجريت للمرضى» وعلى طول الفترة الزمنية بعد الجراحة 
(Kandil,1998,p.120)‏ 


وأجرى Jeffrey gpi‏ وآخرون(۱۹۹۹) دراسة لفحص عدد من الاضطرابات 
النفسية لدى مرضى أورام البروستاتة السرطانية ‏ متوسط أعمارهم Lele VO‏ . ووجد 
أن العجز المكتسب يرتبط بانخفاض تقدير الذات لدى المرضى» والذي يزيد من 
ناحية أخري من الاكتئاب؛ والقلق .((Jeffery, Patrick & Lawerance,1999‏ 


وتوصلت دراسة  Schulz “yeaa‏ وآخرون(1990) إلى أن المستوى الاقتصادي 
لمريض الأورام السرطانية واتجاهه السلبي نحو مرضه يعدان من أهم المسببات 
olay‏ المريض وانخفاض تقديره (Schukz, Williamson, Knapp © la)‏ 
Bookwala, 1995‏ 

وجاءت دراسة "هارت (VAMA)Hart‏ لتوضح أن التغيرات 2 وظائف ASEM‏ 
والقصور الجنسي يؤديان إلى انخفاض 2 جودة الحياة لدي مرضى الأورام DELU‏ 
السرطانية. كما توسعت الدراسة لتفحص أهم النواتج النفسية السلبية لدي OYE)‏ 
مريض بالأورام السرطانية» وكان متوسط أعمارهم Uu 7١‏ فوجدت أن المشقة 
الانفعالية تعد من أهم النواتج النفسية السلبية لدى المرضى؛ وأكدت الدراسة أهمية 
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تقييم المريض لرضه» فالتقييم السلبي يؤدي إلى زيادة الشعور بالمشقة الانفعالية, 
ومزيد من القصور 2 النشاط الاجتماعي ( (Hart, 1998,p.214‏ 


وتؤكد دراسة 'هاردت Hardt‏ وآخرون(١٠٠٠)‏ النتائج السابقة نفسهاء حيث 
يصاب مرضى أورام المثانة بحالة من عدم الرضا عن hadli‏ وانخفاض ے4 جودة 
slant‏ وقصور 2# النشاط الاجتماعي بعد عام من إجراء جراحة استئصال المثانة 
البولية؛ وأرجع الباحثون هذه النتيجة إلى وجود قصور 2 النشاط الجسمي والجنسي 
للمرضى (Hardt, Filibas, Hohenfellner © Egle,2000)‏ 


وبالمقارنة بين عينة من مرضى أورام المثانة السرطانية(ن=٠٠)‏ وعينة أخرى من 
مرضى أورام الدم السرطانية(ن = (LV‏ الخاضهين للعلاج الكيميائي» وجد أن 
مرضى الأورام المثانة كانوا أكثر شعوراً بالعجز الاجتماعي من مرضى أورام الدم 
.(Huerny; Piasesky, Bagin & Holland, 1987)‏ 

واستخلصت دراسة ليما" Lima‏ وآخرین(۱۹۹۱) ارتفاعاً ملحوظاً 4 درجات 
مرضى أورام المثانة السرطانية على مقياس الاكتئاب» وأوضحت الدراسة أن هناك 
فروقا بين المرضى 2 درجة الاكتئاب حسب شدة المرض» ومرحلته» ودرجة تقبل 
المريض له (Lima & Cohen,1991)‏ 

كما وجد أن الاضطرابات النفسية تختلف باختلاف موضع الورم 
السرطاني» فمرضى أورام المستقيم كانوا أكثر تعرضاً للهوس الاكتئابي» بينما 
يتعرض مرضى أورام المثانة للإصابة بالفصام» أما مرضى أورام المعدة فهم أكثر 
عرضة لاضطراب العته المبكر (Nagayama, Arai & Suzuki,1994)‏ 

واكتشفت دراسة 'كوثاري' Kothari‏ وآخرین(۱۹۹۸) وآخرين شيوع قلق الموت 
بدرجة جوهرية بين مرضى الأورام السرطانية » وذلك بالمقارنة بكل من مرضى القلب 
ومرضى الضفط (kothari © Agrawal,1998)‏ 
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وتتفق دراسة "هوا Ho‏ وآخرين(١۹١۱۹)‏ مع نتائج الدراسة السابقة.» حيث 
وجدت أن مرضى الأورام السرطانية (ن>١2)‏ يكونوا أكثر قلقا من الموت. وذلك 
بالمقارنة بالأسوياء (Ho & Shiu,t995)‏ 

وأضافت دراسة سينها" و نيجان (Sinha © Nigan,1993°)‏ من خلال عينة من 
مرضى الأورام السرطانية قوامها ٠٠١‏ مريضاً؛ تترواح أعمارهم من١٠‏ إلى £0 Lele‏ 
أن المشقة الانفعالية المرتفعة لدى مرضى الأورام السرطانية تعد Lisia‏ فعالاً بارتفاع 
فلق الموت لديهم. 

كما وجد أن من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً لدى مرضى أورام 
cat‏ السرطانية(ن = (YYY‏ فلق الموت» خاصة بعد عام واحد من الجراحة & (Sandra‏ 
.(Maryclaire, 1999‏ 


وسجل روس" (Y+ *T)Roos‏ ارتفاع ملحوظ للخوف من السرطان» والقلق من 
الموت لدى مرضى أورام البروستاتةء وانخفاض واضح 4 جودة الحياة لديهم بسبب 
شعورهم pies‏ الجاذبية الجنسية .(Roos,2003)‏ 

هذا ولم تكتف الدراسات برصد أهم الاضطرابات النفسية الشائعة لدى 
مرضى الأورام السرطانية» بل امتدت لبيان إلى أي مدى تؤثر هذه الاضطرابات على 
بقاء المرضى على فيد الحياة» فوجدت دراسة واسطون Waston‏ وآخرين (۱۹۹۹). 
من خلال دراستهم التتبعية لمرضى أورام الثدي (ن-078) . أن السيدات الأكثر 
استهدافاً للانتكاس أوللموت خلال خمس سنوات بعد التشخيص هن ذوي الدرجات 
المرتفعة على مقاييس العجز المكتسب واليأس. كما وجد أن الاكتئاب الشديد 
يقلل فرصتهن لل البقاء .((Waston, Haviland, Greer, Davidson & BIlis,|999‏ 


يتضح من النتائج السابقة مدى معاناة المرضى من المشكلات النفسية الناجمة 
عن الإصابة بالأورام السرطانية. بالإضافة إلي المعاناة من شدة المرض ذاته» مما 


ANY 


الفصل الرابع: الدراسات السابقة 





التعقيب: 

يترتب على التشخيص بمرض الأورام السرطانية عديد من مصادر المشقة؛ 
منها مصادر طبية تشمل أعراض المرض والأعراض الجانبية للعلاج: ومصادر 
اجتماعية تشمل علاقة المريض بأفراد أسرته وزملائه 2 العمل. ومصادر اقتصادية 
خاصة بتكاليف العلاج والانتقال: وغيرهم من مصادر المشقة التي تفوق قدرة 
المريض على التعامل معها. وتختلف مصادر المشقة من مرض لآخرء فهناك بعض 
مصادر المشقة العامة المترتبة على الإصابة بمرض الأورام السرطانية بوجه sale‏ 
ويختص بعضها الآخر بكل مرض على حدة» كما نتتوع مصادر المشقة من مريض 
لآخر» حسب نوع مرضه؛ ومرحلته؛ ونمط العلاج الذي يخضع له المريض» لذا نتوقع 
وجود تفاوت بين المرضى ے4 هذه المصادر. 

بالانتهاء من عرض الدراسات التي تناولت فحص المشكلات النفسية لدى 
مرض الأورام السرطانية بشكل عام» نكون قد انتهينا من عرض الجزء الأول من 
الدراسات السابقة» والتي ركزت علي الدراسات التي تناولت مفهوم مرض الأورام 
السرطانية وما ينجم dic‏ من اضطرابات نفسية وجسمية. 


ثانياً: الدراسات التي اهتمت بمفهوم استراتيجيات المواجهة ودوره في خفض المسقة النفسية 
لدي مرضي الأورام السرطانية 

يعتبر مفهوم المواجهة من المفاهيم المركزية التي اهتمت بها الدراسات النفسية 
2 مجال الأمراض المزمنة» لتحديد أبعاده الأساسية ے2 مواقف المشقة» ولإبراز 
النواتج النفسية والصحية المترتبة عليه. لبذا تناول الباحثون مفهوم المواجهة 2 
دراسات عديدة. ويمكن عرض الدراسات الخاصة به وفق إطار تصنيفي يتكون 
من ثلاثة محاور رئيسة هي: 
-١‏ دراسات تناولت slasi‏ مفهوم المواجهة. 
-Y‏ دراسات تناولت تأثير كل بعد من أبعاد مفهوم المواجهة على الصحة النفسية. 
-٣‏ دراسات تناولت كيفية تأثير استراتيجيات المواجهة علي الصحة الجسمية. 
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فيما يتعلق بالدراسات التي تناولت أبعاد مفهوم المواجهة: فتتصدرها جهود 
OAV Laughlin cuda‏ والذي استطاع أن يرصد تسعا وأريعين (EA)‏ استراتيجية 
كاليات يستخدمها المرضى للمواجهة مع مرضهم» هذه الاستراتيجيات تم توزيعها 
Lans‏ لخمسة عوامل» وهي: العامل الأول وهو إنكار الواقع''' ويستخدمه الفرد 
لحمايته من الواقع غير السار من خلال رفضه لبذه الحقيقة» Lal‏ العامل الثاني وهو 
الوهم TILAT‏ وفيه يستخدم الفرد الصور الخيالية ليحمي نفسه من الغضب 
المسيطر Lal aale‏ المامل الثالث وهو العزل الذهني'" وذلك باستخدام الوسائل التي 
تبعد الفرد عن التفكير 2 الموقف مما يجعله يظهر بشكل غير مرتبط بالموقف؛ أما 
العامل الرابع وهو الإبطال”'' وهنا يحاول الفرد خياليا صرف أوإبعاد هذه المواقف 
غير المرغوبة» Lal‏ العامل الخامس وهو التعويض الزائد“ وهنا يسعى الفرد للتفلب 
علي مناطق ضعفه من خلال تقوية مناطق 1 (Through: Weiten,2000,p.80,¢‏ 


واعتمدت دراسة 'فيلتون' Felton‏ وآخرين(۱۹۸۷) 2 قياسها للمواجهة لدى 
عينة من مرضى الأورام السرطانية قوامها ٠١١‏ مريضاًء وتتراوح أعمارهم من ١؛‏ 
حتى hle ۸٩‏ على استخبار يتكون من ستة مقابيس فرعية تعڪس أبعاد 
المواجهة. وهي طلب المعلومات» وإعادة الإدراك copal Lyall‏ والإفصاح 
الانفعالي» والتفكير الأمنياتي2» وتقليص التهديد» ولوم الذات & (Felton‏ 
Revenson, 1987‏ 


وجاءت دراسة 'سميث Smith‏ وآخرون(١۱۹۹)‏ بنتائج مشابهة للنتائج السابقة: 
حيث وجد أن مرضى الأورام السرطانية أكثر استخداما للاستراتيجيات إعادة 
الإدراك «Spall‏ وطلب المساعدة من الآخرين: والتنفيس الانفعالي  (Smith‏ 
.(Yarandi,1 996‏ 


(1) Denial of Reality. 

(2) Fantasy. 

(3) Intellectualization Isolation. 
(4) Undoing. 

(5) Overcompensation. 
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Lei‏ دراسة بنينكس Penninx‏ وآخرین(۱۹۹۸) التي جمعت بياناتها من مركز 
أمستردام للمسنين من ذوي الأمراض المزمنة (كالقلب» وأورام الرئة السرطانية. 
والتهاب المفاصل)ء قوامها ٠١١‏ مريضاًء وتراوحت أعمارهم من 00 حتى AO‏ عاما. 
فأسفرت نتائجها عن ثلاثة عوامل للمواجهة هي: عامل السيادة'"' وهو يعكس 
مقدار تحكم وسيطرة المسن 2 موقف IAAL‏ وعامل الكفاءة AM‏ والذي 
يعبر عن حكم الفرد وتصرفه 2 المواقف» ويحتوى هذا العامل على GHG‏ مقابيس 
فرعية هي: الرضا الداخلي عن السلوكء والإصرار على مواجهة التشاؤم؛ والرضا 
عن الجهد المبذولء أما العامل الثالث فهو التقدير الذاتي'" والمعبر عن رضا الفرد 
عن .((Penninx, Van Tilburg, Boeke, Deeg, Kriegsman & Van Eijk,1998451>‏ 


كما أجرى us!”‏ وآخرون(۱۹۹۸) دراسة على عينة من زوار مركز أونتاريو 
العلمي يبلغ فوامها خمسمائة وثمانية وتسعين راشدا . وتتراوح أعمارهم من Y)‏ حتى 
lole tA‏ وقد كشفت نتائج هذه الدراسة العاملية عن أن مفهوم استراتيجيات 
المواجهة يتكون من inji‏ عوامل وهي:- 


o‏ العامل الأول: وهو عامل تسكيني'' » تشبع عليه جميع البنود التي تمثل 
استجابات متعددة تساعد الذات علي التخفيف والتلطيف من وطأة موقف 
المشقةء 

٠‏ العامل الثاني: وهو عامل وسيلي” ' وتشبعت عليه بنود تمثل الوسائل المتعددة 
لمواجهة موقف المشقة مثل المعلومات الطبية أوالنصيحة الطبية التي يستعين بها 
الفرد لمواجهة هذا المرض» 

o‏ العامل الثالث: وهو عامل التشتيت"''' ٠‏ والذي تشبعت عليه بنود تمثل محاولات 
الفرد لتجنب التفكير 2 هذا الموقف 


(1) Mastery. 

(2) Self-efficacy. 
(3) Self-esteem. 
(4) Palliative. 
(5) Instrumental. 
(6) Distraction. 


الفصل الرابع: الدراسات السابقة 


° المامل الرايع: وهو عامل الاستفراق الوجداني'" ' والذي تشبعت عليه البنود 
التي تمثل الأرجاع الانفعالية نحو الموقف. 


كما امتدت الدراسة إلى تطبيق المقياس السابق على عينة من مرضى الأورام 
السرطانية قوامها O°‏ مريضاً و١٠٠‏ مريضة» وجاءت النتائج لتعڪس عدم وجود 
اختلاف بين أبعاد المواجهة باختلاف كل من الجنس والمرض على حدة (Endler,‏ 
.(Summerfeldt & Parker, 8‏ 


وتعد دراسة “تيلور" Taylor‏ خرين(۱۹۹۲) كذلك من الدراسات التي اهتمت 
بأبعاد مفهوم استراتيجيات المواجهة» حيث أجريت على عينة من مرضى الأمراض 
المزمنة» وتوصلت إلي أن مفهوم استراتيجيات المواجهة يتكون من خمسة عوامل 
هي 

o‏ المامل الأول وهو المساندة الاجتماعية والحل المباشر للمشكلة" ' حيث 
تشبعت عليه بنود تمثل المهات التي تحتاج إلي مساندة اجتماعية والتي تحتاج 
أيضا إلي الحل المباشر للمشكلة. 

o‏ المامل الثاني وهو المباعدة أوالعزل'" وتشبعت عليه البنود التي تمثل الجهد 
المبذول لعزل موقف المشقة النفسية أوالبعد عنه. 

ه العامل الثالث فسمى بالتركيز الإيجابي''' وتشبعت عليه البنود التي تمثل 
الأساليب المبذولة لمحاولة التغلب علي المشكلة من خلال التنمية أوالتطوير 
الذاتي لمناطق الضعف. 

o‏ العامل الرابع وهو البروب/ التجنب OL yall‏ فقد تشبعت عليه البنود التي 
تمثل أساليب من قبيل التفكير بالأمنيات. 

ه العامل الخامس وهو البروب/ التجنب السلوكي”' وتشبعت عليه البنود التي 
نمثل الجهود المبدولة لتجنب الموقف من خلال سلوكات منتوعة من قبيل 

(1) Emotional Preoccupation. 
(2) Social Support /Direct Problem. 
(3) Distancing. 


(4) Positive Focus. 
(5) Cognitive Escape / Avoidance. 


Ww 


الفصل الرابع: الدراسات السابقة 


الأكل والشرب والتدخين وتعاطي المخدرات وتعاطي الأدوية (Taylor et‏ 
(al.,1993,p.518‏ 


وتوصلت دراسة wb!‏ - جورديان وآخرين(۱۹۹۹) . التي أجريت على ثمانين 
سيدة مصابات بالأورام الثدي, ومتوسط أعمارهن cOkA‏ والانحراف المعياري ANY.‏ 
إلى وجود بعدين للمواجهة هما بعد التدبر 4 مقابل عدم التدبر'" e‏ وبعد التوجه نحو 
المشكلة 2 مقابل التوجه نحو الانفعالات”" ٠‏ ويشتمل بعد التدبر الموجه نحو 
المشكلة على استراتيجيات فرعية هي حل USA‏ وإعادة إدراك المشكلة؛ وطلب 
المساعدة أوالمساندة الاجتماعية» بينما يحتوي بعد التدبر الموجه للانفعالات على 
تجنب المشكلة» والتفكير الأمنياتي» والانسحاب الاجتماعى. وأضافت نتائج 
الدراسة أن استراتيجيات المواجهة تختلف باختلاف مرحلة sol‏ بمعنى أنها وحدت 
أن المريضات تملن للمواجهة الموجه نحو المشكلة 2 المراحل المبكرة للمرض› 
ولكن مع تقدم المرض والوصول إلى المراحل المتأخرة يصبح المواجهة موجها نحو 
الانفعالات من قبل المريضات8|!.,1999 (Epping - Jordan et‏ 


وجاءت نتائج دراسة 'ميرلوزى" Merluzzi‏ وآخرين(۱۹۹۷) لتسجل أبعاداً 
مشابهة للدراسات السابقة» وذلك من خلال عينة من مرضى الأورام السرطانية 
قوامها O'Y‏ مريضاء وتراوحت أعمارهم من ۲۱ chole Asim‏ وحصرت أبعاد 
المواجهة 2 ستة عوامل هي: استمرار المثابرة والاستقلال'" » والمواجهة مع الآثار 
الجانبية «Mall‏ وتقبل الأورام السرطانية واستمرار الاتجاه الإيجابي"“ ٠‏ وطلب 
المعلومات الطبية“ . والتأثر الديني“ o‏ وطلب (Merluzzi & OLM‏ 
(Sanchez, 1997‏ 


(1) Behavior Escape / Avoidance. 

(2) Engagement & Disengagement. 

(3) Focusing on the problem & Focusing on Emotion. 
(4) Maintenance of Activity and Independence. 

(5) Coping with Treatment - Related Side Effects. 
(6) Accepting Cancer / Maintaining Positive Attitude. 
(7) Seeking and Understanding Medical Information. 
(8) Affective Regulation. 
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وتوصلت دراسة ‏ دونكل - شيتر" Dunkel-Schetter‏ وآخرین(۱۹۹۲). خلال 
جمع بيانات من عينة لمرضى الأورام السرطانية قوامها ٠٠١‏ مريضا. وتتراوح 
أعمارهم من ١"حتى i Lele AA‏ إلى خمسة عوامل مشابهة للنتائج السابقة» وهم طلب 
المسائدة؛ والتركيز الإيجابي» والتشتيت» والتجنب / البروب المعرك»› والتجنب / 
البروب .((Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor & Falhe,1992, <> pleat!‏ 


و4 دراسة هيببنير Heppner‏ وآخرين(1991) وجد أن المرضى المزارعين 
أكثر استخداماً للاستراتيجيات التدين» والتحدث مع الآخرين» والتجنب للمواجهة 
مع المشكلات الصحية 1 ((Heppner, Cook, 560216: & Heppner,199‏ 


واستخلصت دراسة ol gs‏ محمد sae Nehad Mohamed’‏ من الطرق المواجهة 
الشائعة بين مرضى أورام المثانة السرطانية(ن-١٠223»:‏ والتي تمثلت 2 الإسقاط› 
والانسحاب وعدم المواجهةء والتسليم بالقدر» واستخدام أحلام اليقظة كطرق 
للمواجهة الانفعالي. كما أضافت أن مرضى أورام المثانة أكثر استخداماً للطرق 
المواجهة المرتكزة على المشكلة مثل التوجه للطبيب» وطلب المعلومات 
.((Mohamed,1998,p.1 40‏ 


هذا عن أهم الدراسات التي أبرزت أبعاد مفهوم استراتيجيات المواجهة, 
ولكن امتد اهتمام الباحثين المعاصرين إلى تحديد أي من استراتيجيات المواجهة يعد 
مفيداً لمواجهة المشقة» وبالتالي اهتمت الدراسات المعاصرة بالكشف عن تأثير كل 
بعد من أبعاد المفهوم من حيث قدرته على تحقيق تعايش نفسي أفضل؛ ومن ثم 
اتجهت الدراسات 2 معظمها للإجابة عن السؤال التالي: "أي استراتيجيات مواجهة 
المشقة يحقق تعايشا نفسيا وايهما يعجز عن ذلك ؟ ` 

وللإجابة عن هذا التساؤل سنقوم خلال عرضننا للدراسات برصد كل 


استراتيجية على حدة لبيان أثرها ‏ تحقيق المواجهة لدى مرضى الأورام السرطانية. 


(1) Seeking Support. 


VTA 
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-١‏ استراتيجية حل المشكلة 

وجدت دراسة 'دونكل - شيتر وآخرين(1957١)‏ أنه لا يوجد ارتباط بين 
مرضى الأورام السرظانية واستراتيجية حل المشكلة» بمعني أن مرضى الأورام 
السرطانية أقل استخداما لبذه الاستراتيجية بالمقارنة بالاستراتيجيات 
.((Dunkel - Schetter et al.,1992.¢ >!‏ 


بينما توصل “كاتون" )Katon‏ 144( أن استراتيجية حل المشكلة تعد منبئاً 
بانخفاض الاكتئاب» خاصة عندما تدرك المشقة كحدث يمكن التحڪم 
(Valentiner, Holahan & Moos, 19944,3‏ 
-Y‏ استراتيجية طلب المعلومات 

أشارت دراسة (V494)Molem “edge‏ إلى أن سلوك طلب المعلومات 
كاستراتيجية للمواجهة لدى مرضى الأورام السرطانية قد يسبب صعوبة بك التوافق» 
ويزيد من حالة القلق لديهم» وذلك ب4 حالة إحساس المرضى بأن المعلومات غير 

كما وجد جوتي )١1584(0018(‏ أن استراتيجية طلب المعلومات أكثر 
استخداماً لدى مرضى أورام الرحم والثدي(ن = (VT‏ ذوات المراحل الأولى من المرض» 
بالمقارنة بالمريضات ذوات المراحل المتأخرة1984,/إ0018)). 

وأضاف 'جونسون )١15973(102508‏ أن سلوك طلب المعلومات كاستراتيجية 
للمواجهة يؤدي إلى التحسن الإيجابي للمزاج لدى مرضى أورام البروستاتة(ن = ANY‏ 
خاصة © فترة تلقيهم للعلاج الإشعاعي 1996, .((Johnson & Johnson,‏ 

كما وجد 'هولاند Holland‏ وآخرون(”5١٠3)‏ أن المواجهة بطلب المعلومات له 


دور فعال 2 تحقيق التوافق النفسي لدى مرضى أورام الثدي & (Holland‏ 
(Holahan,2003‏ 


الفصل الرابع: الدراسات السابقة 


-T‏ استراتيجية المواجهة 

واستخلصت دراسة Manne “ple”‏ وآخرین(۱۹۹۳) أن مريضات أورام الثدي 
السرطانية(ن = CET‏ اللاتي يخضعن للعلاج الكيميائي» يصين بآثار نفسية سلبية 
Ub 2‏ اعتمادهن على المواجهة كاستراتيجية للمواجهة مع المرض (Manne et‏ 
.(al.,1 994‏ 


وتناقضت دراسة Felton "ogha‏ وآخرين مع نتائج الدراسة السابقة» حيث 
توصلت دراستهم» التي أجريت على عينة من مرضى الأمراض المزمنة» قوامها ٠١١‏ 
مريضاء إلى أن المواجهة كاستراتيجية للمواجهة ترتبط بانخفاض التأثير السلبي 
للأمراض المزمنة1984 (Felton & Revenson,‏ 


-٤‏ استراتيجية إعادة الإدراك الإيجابي 

أشار "كارفر" وآخرون(۱۹۹۳) إلى أن لاستراتيجية إعادة الإدراك الإيجابي 
تأثير فعال كمتغفير مهم للتنبؤ بانخفاض المشقة gal‏ عينة(ن = 08( من مريضات 
أورام الثدي السرطانية بعد إجراء جراحة لبن81.,1993 A(Caver et‏ 


وجاء 'فيلتون' وآخرون(1584١)‏ بنواتج مشابهة لدراسة i po les"‏ حيث وجدوا 
أن إعادة الإدراك الإيجابى . كاستراتيجية للمواجهة ‏ يرتبط بمشاعر إيجابية لدى 
مرضى السكر والضغط365.م (Through: Taylor et al.,1993,‏ 


واستخلصت دراسة 'مانى" وآخرين(؟199١)‏ النتائج نفسهاء حيث تبين أن 
استراتيجية إعادة الإدراك الإيجابي تحقق تأثيراً نفسياً إيجابياً لدى مريضات الأورام 
السرطانية الثدي اللاتي يخضعن للعلاج الكيميائي (Manne et al.,1994‏ 


6- استراتيجية الإفصاح 

أشارت دراسة أستانتون' Stanton‏ وآخرين(٠٠٠۲)‏ إلى أن الإفصاح عن 
الانفعالات التي يعانيها مرضى الأورام السرطانية(ن = (AY‏ تؤدي إلى تحسن التوافق 
النفسي لديهم وتخفض المشقة خلال الثلاثة الأشهر التالية للجراحة بالمقارنة 
بمجموعة المرضى الأقل إفصاحا1.,2000 ((Stanton et‏ 
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وأكدت دراسة هالستيد' Halstead‏ وآخرين(15514١)‏ أن حديث مرضى الأورام 
السرطانية مع الآخرين للتعبير Lac‏ بداخلهم(ن ‏ 0%( له أثر فعال 2 خفض المشقة 
لديهم» كما وجدت الدراسة أن الإفصاح . كاستراتيجية للمواجهة ‏ أكثر 
استخداماً لدى المرضى صفار السن با مقارنة بالمرضى كبار السن & (Halstead‏ 
.(Fernsler,1994‏ 


وسجلت دراسة شيلف" Chelf‏ وآخرين(١٠٠٠7)‏ أن 2480 من مرضى الأورام 
السرطانية(ن = OTY‏ يرون أن مجرد التحدث عن انفعالاتهم. وسماعهم لخبرة 
الآخرين 2 المواجهة مع مرض الأورام السرطانية؛ يعطيهم التفاؤل والأمل 4 استمرار 
حياتهم2/120,2000ة — .((Chelf, Deshler, Hillman & Durazo‏ 


ووجد "شيرمان Sherman‏ وآخرون(١‏ ٠)أن‏ تدريب مرضى الأورام السرطانية 
على الإفصاح كاستراتيجية للمواجهة يزيد من تقبلهم للمرض؛ ويحسن من توافقهم 
مع الأسرة511208]02,2001 & (Sherman‏ 


5- استراتيجية التدين 

وجاءت دراسة كل من "تيكس" CVASA)Frazier pajla g Tix‏ التي أجريت 
على عينة من مرضى الأمراض المزمنة(ن>4؟7): وكان متوسط أعمارهم 45 عاماء 
لتؤكد دور المواجهة الديني 2 خفض المشقة وتحقيق التوافق النفسي والرضا الذاتي 
عن ikali‏ وأضافت الدراسة أن المواجهة الديني يؤثر إيجابياً من خلال ثلاث طرق, 
هي: أن المعتقدات الدينية us‏ إعادة الإدراك المعر4 لمعنى الحدث» كما تعطى 
للفرد إحساساً بالتحكم 2 مصدر المشقة؛ وأخيراً فأن المواجهة الديني يتم من خلال 
المساندة الاجتماعية المقدمة للمريض من المجتمع الديني. وأضافت الدراسة أن تأثير 
المواجهة الديني الفعال يتم بغض النظر عن طبيعة الديانة» وما تختص بها من 
سلوكات تميزها عن غيرها من الديانات (Tix & Frazier, 1998 >Y‏ 


أما دراسة 'بارجمانت Pargament‏ وآخرين(15140) فوجدت أن المواجهة الديني 
يحقق توافقاً نفسيا بدرجة أكبر بالمقارنة باستراتيجيات المواجهة الأخرى (مثل 
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استراتيجية حل المشكلة» واستراتيجية إعادة البناء المعرك) وبالمساندة الاجتماعية 
المتوفرة للمريض. كما تبين أن مرضی الأورام th‏ المعتمدون على المواجهة 
لديني يڪونون sag Jai‏ وأفضل تتا لذاتهم› وأكثتر شعوراً 
بالسفادة2!.,1990 ((Pargament et‏ 


وأيدت دراسة 'براون CVA4A)Brown‏ نتائج دراسة "تيكس حيث وجدت أن 
الراحة النفسية ويخفض القلق }19984211 .((Brown,‏ 


۷- استراتيجية التجنب 

أجرى بودن Boden‏ واخرون(۱۹۹۷) دراسة تجريبية على عينة من مرضى 
الأورام السرطانية» قوامها ٠٠‏ مريضاًء حيث تم تدربيهم على تجنب التفكير Be‏ 
الأحداث المثيرة للمشقة من خلال تذكرهم للذكريات السارة السابقة 2 
sag Sols‏ وجاءت النتائج لتوضح أن المجموعة التجريبية كانت أكثر قدرة على 
خفض المشقة النفسية بالمقارنة بالمجموعة (Boden & Baumeister,1997élasliad!‏ 

وتوصلت دراسة Lerman “glad”‏ وآخرين(1590١)‏ إلى وجود ارتباط بين 
المواجهة التجنبي وانخفاض كل من القلق والاكتئاب لدى مرضى الأورام 
السرطانية(ن = (LA‏ الذين يخضعون للعلاج الكيميائي» سواء أثناء العلاج pl‏ بعده 
(Lerman et al.,1990‏ 

بينما توصلت دراسة Lauver paat‏ وآخرين(1590١)‏ إلى وجود ارتباط بين 
انخفاض المشقة النفسية لدى مريضات أورام الثدي(ن = (ITO‏ و UB‏ استخدام التجنب 
poll‏ 2 كاستراتيجية للمواجهة1ak,1995‏ & ((Lauver‏ 

Lt‏ "كارشر" CAAT Za ST,‏ فتوضيلوا GJ!‏ ان التجنب - اكاستراتيجية 
للمواجهة ‏ يرتبط بالتوافق السيئ لدى مريضات أورام الثدي السرطانية (Carver et‏ 
Aal.,1993‏ 
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وأكدت دراسة 'دونكل - شيتر وآخرون(۱۹۹۲) أن التجنب يسبب ارتفاعاً 
2 المشقة الانفمالية لدى مرضى الأورام السرطانية 1992 ((Dunkel-Schetter et al.,‏ 
-A‏ استراتيجية الإنكار 

Gury‏ بعض الدراسات أن الإنكار يرتبط بدرجة من المواجهة 
السيئ519.م,10:,1993لا13)). وأكد ‏ كارفر' هذه النتيجة من خلال دراسته»: التي 


وجد فيها أن الإنكار يرتبط بالتوافق السلبي gal‏ مريضات أورام الثدي (Carver et‏ 
.(al.,1993‏ 


وتوصلت دراسة 'كلاسين Classen‏ وآخرون(1997١)‏ إلى نتائج مشابهة 
للدراسة السابقة» حيث لم تجد ارتباط بين اضطراب المزاج والإنكار كاستراتيجية 
للمواجهة لدى مريضات أورام الثدي(ن (Classen, Koopman, Angell & )٠١١‏ 
(Spiegel, 1996‏ 


Lal‏ دراسة 'ليفين Levine‏ وآخرين(۱۹۹۸) فجاءت بنتيجة متناقضة مع النتائج 
السابقة» حيث وجدت أن الإنكار الزائد يسبب درجة أفضل من المواجهة لدى بعض 
المرضى المزمنين. وأضافت الدراسة أن الإنكار إما أن يكون له أثر سلبي 
أوإيجابي» وهذا يتوقف على طبيعة المرض المزمن 520.م,1993 , ‘((Thtough: Taylor‏ 

وهذا ما أكدته دراسة واسطون Waston‏ وآخرین(٤۱۹۸)»‏ حيث وجدت أن 
الإنكار كاستراتيجية له قدرة فعالة ج تقليل المشقة النفسية لدى سرطان الثدى(ن 
«(TE =‏ كما يؤدي إلى تحسن المزاج خاصة 4 مرحلة التشخيص & (Waston, Blake‏ 
(Shrapnel, 1984‏ 


-A‏ استراتيجية التقبل 
وجد "كارفر" وآخرون(۱۹۹۳) أن التقبل يعد Late‏ بانخفاض المشقة لدى 
مريضات أورام الثدي بعد إجراء الجراحة لهن1993,.اة (Carver et‏ 
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وتوصل 'كلاسين" وآخرون(1997) إلى أن التقبل كاستراتيجية للمواجهة 
يرتبط مع التفاؤل بوجه عام لدى مرضى الأورام السرطانية3!..1996 ((Classen et‏ 


Lal‏ 'تيلور" فاستخلص أن التقبل السلبي يرتبط بالتوافق السيئ لدى مرضى 
الأورام السرطانية520.م,0,1993ارة١)).‏ 


وجاءت النتائج السابقة متفقة مع دراسة eu!‏ - جورديان” وآخرين(2,)19599 
التي وجدت أن التقبل يخفض من المشقة النفسية لدى مرضى الأورام السرطانية 
.((Epping - Jordan et al.,1999‏ 
-٠‏ استراتيجية الفكاهة 

سجل ' كارفر " وآخرون(۱۹۹۳) أن استخدام الفكاهة . كاستراتيجية 
للمواجهة . من قبل مرضى الأورام السرطانية يؤدي إلى خفض المشقة النفسية لديهم 
.((Carver et al.,1993‏ 

كما وجد 'لوريان" Lorraine‏ وآخرون(١٠٠٠3)‏ أن البحث عن الفكاهة Ja‏ 
القلق والاكنئاب لدى مريضات أورام الثدي(ن = OY‏ اللاتي يخضعن للعلاج 
الكيميائي لمدة ثمانية أسابيع. كما يساعدهن على استمرار حياتهن بشكل أفضل 
.((Lorraine, Bob, Michelle & Susan,2000‏ 


-١‏ استراتيجية الكضاءة الذاتية 

توصلت دراسة بينيكس" وآخرين(۱۹۹۸) إلى وجود ارتباط عڪسي بين 
الكفاية الذاتية كاستراتيجية للمواجهة لدي مرضى الأمراض المزمنة وبين الأعراض 
الاكمابية8 21.199 (Pennix et‏ („. 

وكما وجد Telch ELS y “Gils‏ & اءا1947(16١) ‏ من خلال تدريب عينة 


من مرضى الأورام ce jaa‏ على مهارات المواجهة Gi.‏ المجموعة التجريبية أصبحت 
أكثر كفاءة ذاتياً بالمقارنة بالمجموعة الضابطة» كما وجد ارتباطاً gage‏ يق 
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الكفاءة الذاتية وجودة الحياة» بالإضافة إلى تحسن المزاج الوجداني لدى مرضى 
الأورام السرطانية986ا,طءاء7 & A(Tetch‏ 


كان هذا عرضاً مختصراً للدراسات التي اهتمت بتأثير ڪل بعد من أبعاد 
مفهوم استراتيجيات المواجهة 2 تحقيق نوع ما من المواجهة النفسي الأفضل. أما فيما 
يتعلق بالدراسات التي تناولت كيفية تأثير استراتيجيات المواجهة علي الصحة 
الجسمية» فسنعرض لبا على النحو التالي: 

أجرى Smith “Hua”‏ وآخرون(١٠٠٠3)‏ دراسة استهدفت الكشف عن تأثير 
استراتيجيات المواجهة الإيجابية علي اثنين من المؤشرات الفسيولوجية لاستجابة 
الأوعية القلبية هما ضغط الدم ومعدل ضريات القلب» وأشارت نتائج الدراسة إلي أن 
المرضى نجحوا 4 تقليل استجابة الأوعية القلبية باستخدام استراتيجيات المواجهة 
الإيجابية 2 مواجهة المثيرات الاجتماعية2000, (Smith, Ruiz & Uchino,‏ 


كما توصلت دراسة Cohen “pages”‏ وآخرين(۱۹۷۳) إلي أن مرضى 
الجراحات الطبية المتشابهة يختلفون فيما بينهم ‏ معدل سرعة الشفاء. بحسب أنواع 
استراتيجيات المواجهة التي يتبناها كل منهم» فقد أجريت الدراسة علي ١1مريضا‏ 
تتراوح أعمارهم من Tsim "١‏ سنة» وانتهت نتائجها إلى أن مجموعة المرضى الذين 
يعتمدون علي التجنب كاستراتيجية للمواجهة كانوا أقل بقاءً ب4 المستشفى وأقل 
Lule‏ للعلاجات الطبية بالمقارنة بالمجموعتين اللتين اعتمدتا علي الوعي وسلوكات 
(Through: Sleptoe & wardle,1994,p.3484¢>1 41!‏ 


بينما أجرى Greer pape”‏ وآخرون دراسة على مريضات أورام الثدي بعد مرور 
ثلاثة أشهر من عملية استئصال الثدي» وقسمت العينة إلي أربع مجموعات حسب 
استراتيجية المواجهة التي اعتمدت عليها المريضات» فوجد الباحثون أن AVY)‏ منهن 
اعتمدن علي الإنكارء بينما اعتمدت (17/) منهن علي التفاؤل؛ واعتمدت (LO)‏ 
على اللامبالاة» واعتمدت (25)علي اليأس» وبعد فترة متابعة استمرت لمدة خمس 
سنوات» تبين وفاة (A+)‏ من مجموعة الإنكار والتفاؤل» و(١؟/)‏ من مجموعة عدم 


\vo 


الفصل الرابع: الدراسات السابقة 





المبالاةء و(80/) من مجموعة اليأس» مما يوحي بتأثير نوع الاستراتيجية على المستوى 
الصحي للمريضات» الأمر الذي أدى إلى زيادة نسبة وفاة بعضهن دون 
الأخريات343-344.مم.1510)). 

وتوصلت دراسة شوارتز" CVAMA)Schwartz‏ إلى أن استجابات المواجهة المتبناة 
من قبل المرضى تؤدى إلى تحسن الحالة الصحية والعصبية1999 (Schwartz,‏ 


وانتهت دراسة “ليكى Leake‏ وآخرين(1999) إلى أن استخدام مرضى 
الأمراض المزمنة(ن (EYE‏ التقييم الذاتي كاستراتيجية للمواجهة يعمل على خفض 
الأعراض الجسمية المرتبطة .((Leake, Friend & Wadhwa, 1999, yo Lb‏ 


ووجدت دراسة 'مارتللي” Martelli‏ وآخرين(۱۹۸۷) أن مرضى جراحة أورام 
الفدد اللعابية المستخدمين لأساليب المواجهة المرتكزة على المشكلة كانوا Jal‏ 
شعوراً بالألم St‏ بالمقارنة بالمرضى الذين اعتمدوا على أساليب المواجهة 
المرتكزة على الانفعالات1987 (Martelli, Auerbach, Alexander & Mercuri,‏ 


وأشار "ستانتون" إلى of‏ مريضات أورام الثدي الأكثر إفصاحاً . 
كاسكراتيحية aga (pa‏ اكير تحسنا clases‏ و اقل رودا tle:‏ الفنادات الط da‏ 
الشكاوي العهضوية المرتبطة بالأورام .((Stanton, 20004 SUs paui‏ 


كما وجدت دراسة Gla‏ وآخرين أن أسلوب المواجهة التجنبي له قدرة على 
خفض الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي» حيث يؤدي إلى خفض القيء والغثيان لدي 
مرضى الأورام السرطانية سواء eli‏ العلاج pi‏ بعده 1990 (Lerman et al.,‏ 

وتعد دراسة بوريش" Burish‏ وآخرين(١۹١۱۹)‏ من الدراسات التجريبية المهمة 
ل إبراز دور استراتيجيات المواجهة ب2 التخفيف من وطأة مرض الأورام السرطانية› 
حيث قسمت عينة من مرضى الأورام السرطانية(ن = (1s‏ إلى ثلاث مجموعات, 
المجموعة الأولى تدربت على أسلوب الاسترخاء» والمجموعة الثانية على برنامج 
للمواجهة مع المرضء Lol‏ المجموعة الضابطة› فقد تلقت العلاج الكيميائي فقط 
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بشكل منتظم»: وجاءت النتائج لتوضح أن للمواجهة دوراً بارزا بك التخفيف من حدة 
الأعراض الجانبية للعلاج الكيميائي بالمقارنة بمجموعة الاسترخاء والمجموعة 
الضابطة 1991 ((Burish, Snyder & Jenkins,‏ 


وتوصلت دراسة فاللير Faller‏ وآخرين(7١٠٠3)‏ التتبعية لعينة(ن-7١٠)‏ من 
مرضى أورام الرئة إلى أن أسلوب المواجهة الفعال يعد متفير منبئًا لبقاء المرضى على 
قيد (Faller & Boobruck,20023 aS!‏ 


وهكذا يتضح أن تأثير استراتيجيات المواجهة لا يقتصر على تغيير الحالة 
النفسية للمرضى إيجابياً فقطء بل يمتد ليشمل التأثير الإيجابي 2 حالتهم الجسمية 
والصحية؛ ولكن السؤال الذي يثار الآن هو كيف توثر هذه الاستراتيجيات علي 
الصحة النفسية والجسميةة. 


حاولت الدراسات الإجابة عن هذا السؤال» من خلال طرحها ثلاثة فروض رئيسة 
تتناول تأثير استراتيجيات المواجهة علي الصحة الجسمية وهي:- 

ه الفرض الأول: تؤثر استراتيجيات المواجهة على معدل أرجاع المشقة وشدتها 
ونمطها ومدتها. 

o‏ الفرض الثاني: قد تؤثر استراتيجيات المواجهة علي الصحة تأثيراً سلبياً وتؤدي 
إلي زيادة معدل الوفاة والأمراض» وذلك عندما نتعاطى موادا مضرة مثل 
الكحول اوالمسكرات أوعند القيام بنشاطات ربما تزيد من خطورتها علي 
الحياة. 

ه الفرض الثالث: تؤثر الاستراتيجيات المرتكزة علي الانفعالات علي الصحة 
وتصيب الفرد بكثير من الأمراض الجسمية والنفسية (Corsini,‏ 
(1994,v.1,p.328‏ 

التعقيب: 
فيما يتعلق بنتائج الدراسات التي اهتمت بدراسة أبعاد مفهوم استراتيجيات 
المواجهة. نجد أنه علي الرغم من أن أغلبها أكد تعدد العوامل المكونة لمفهوم 
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استراتيجيات المواجهة» فإنها اختلفت ‏ كم هذه الأبعاد ومضامينها. وقد يرجع 
تعدد هذه الأبعاد ليس فقط لاختلاف العينات المرضية» وبل بسبب اختلاف مرحلة 
المرض. والعلاج الخاضع له المريض. وما يحتويه كل مرض من أعراض وطبيعة 
خاصة تميزه عن غيره من الأمراض. 

وفيما يتعلق بتأثير كل بعد من أبعاد مفهوم المواجهة. نجد أن هناك شبه 
اتفاق حول التأثير الإيجابي لبعض الاستراتيجيات كالتدين» وإعادة الإدراك 
الإيجابي؛ والإفصاح:؛ والتقبل» 2 حين أن هناك بعض الاستراتيجيات لم يثبت بعد 
مدى فعاليتها مثل استراتيجيات الإنكار» والتجنب؛ وطلب المعلومات» Jas‏ 
المشكلة. 


أما بالنسبة للدراسات التي تناولت مدى تأثير استراتيجيات المواجهة علي 
الصحة النفسية pl‏ الجسمية» فقد أجمعت أغلب الدراسات علي أن استراتيجيات 
المواجهة تنطوي على تأثير جوهري. 


وننتقل الآن إلى عرض باقي الدراسات السابقة التي تندرج تحت الفئة الثالثة 
والأخيرة؛ والتي تختص بإبراز دور مفهوم المساندة الاجتماعية ب4 التخفيف من حدة 
الاضطرابات الجسمية والنفسية. 


GIG‏ الدراسات التي اهتمت بتناول دور مفهوم المساندة الاجتماعية في التخفيف من حدة 
الاضطرابات 

تحاول البحوث التي تهتم بدراسة مفهوم المساندة الاجتماعية 2 سياق 
الأمراض المزمنة الكشف عن التأثير الذي تمارسه المساندة الاجتماعية 2 التمديل 
أوالتخفيف من حدة الاضطرابات النفسية الناجمة عن المعاناة من الإصابة بالمرض› 
وقد تنوعت تلك الدراسات من حيث تعاملها مع أنواع متعددة من الأمراض 
المزمنة(مثل مرض الأورام السرطانية» ومرض القلب والأوعية الدموية» ومرض 
السكر» ومرض الضغفط)» كذلك تنوعت من حيث المتغيرات الديموجرافية, 
كتنوع الفئات العمرية: والجنس» والطبقة الاجتماعية» ومستوى التعليم. وأدى EID‏ 
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الدراسات إلى اختلاف النتائج المترتبة على كل دراسة على حدة» وهو ما سيتضح من 
خلال العرض التالي للدراسات التي تناولت Si‏ المساندة الاجتماعية 2 مجال 
الأمراض المزمنة. 


تعد دراسة بينيكس وآخرين(۱۹۹۸) من أبرز الدراسات 4 هذا المجالء 
والتي أجريت (VIA) gle‏ مريضاً بالأمراض المزمنة مثل الأورام السرطانية وأمراض 
القلب والأوعية الدموية والسكر. وتوصلت إلى أن هناك بعض المتغيرات التي لبا 
تأثير إيجابي .2 تقليل الأعراض الاكتئابية لدى مرضى الأمراض المزمنة» ومنها 
الحالة الاجتماعية للمريض» والعلاقات الاجتماعية الحميمة مع المحيطين 
بهم2|..1998 ((Penninx et‏ 


وجاءت دراسة "لوجتون CV4AV)Lugton‏ لتؤكد أن المساندة المتاحة لمريضات 
أورام الثدي تساعدهن على تقبل الآثار السلبية للمرض» كما وجدت أن المساندة 
غير الرسمية من قبل الأهل والأزواج لبا دور فعال Z‏ تحقيق المواجهة لدى المريضات 
بالمقارنة بالمساندة الرسمية من قبل الأطباء والممرضات1997,١0اعu)).‏ 

كذلك توصلت دراسة أخرى إلى النتائج نفسهاء إلا أنها أضافت نتيجة أخرى 
مهمة وهي أن GLY!‏ ذوي الأمراض المزمنة كن أكثر تعرضا للإصابة بالأعراض 
الاكنئابية من المرضى الذكور. مما يشير إلى أن الجنس كان له تأثير معدل 
للاصابة بالاكتئاب حتى 2 Jb‏ توفر المساندة الاجتماعية (Holahan, Moos,‏ 
Holahan & Brennan,]998‏ 


كما Bloom ash Jaw‏ وآخرون(1941) أن المساندة الوجدانية لبا تأثير 2 
تقليل استخدام المواجهة التجنبي» وتخفيض المشقة الانفعالية» وتحسين صورة مرضى 
الأورام السرطانية عن ذواتهم (Bloom & Spiegel,1984)‏ وتحسن كذلك من جودة 
الحياة لدى مريضات أورام الثدي السرطانية بالمقارنة بالمريضات اللاتي تلقين العلاج 
الطبي (Marble,1999,p.7 ; Liu, Mears, Capurso, Engerbertson & Jaza‏ 
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(Moyer ويعد مفهوم المساندة متغيرا منبئا بخفض المشقة النفسية‎ -(Gilicksman,1998 
.) © Salovey,1999 


ووجد روبيرتس Roberts‏ وآخرون(٤۱۹۹)‏ أن للمساندة الاجتماعية دور 
جوهري 2 تحقيق الصحة النفسية لدى مرضى أورام الرئة(ن* (YO‏ وأضافت 
الدراسة أن المساندة المقدمة من الأزواج تعد من أهم مصادر المساندة بالمقارنة 
بالمصادر الأخرى كالأقارب والجيران (Roberts & Cox,1994)‏ 


وك دراسة تجريبية للمقارنة بين كفاءة أسلوبين cx Wall‏ هما أسلوب المساندة 
وأسلوب العلاج pall‏ أجريت الدراسة على عينتين من مرضى الأورام 
السرطانية(المثانة والبروستاتة) وعينة من الأسوياءء وانتهت نتائجها إلى أن المجموعة 
التي تلقت مساندة اجتماعية كانت اقل «Lily Lito!‏ وشكاوي جسمية بالمقارنة 
JS‏ من المجموعة التي خضعت للعلاج pall‏ 2 والمجموعة الضابطة A(Evans,1995‏ 


(VANE) التي أجريت على عينة‎ (Y+ -+ )Williamson دراسة ويبليامسون"‎ Lal 
المرض»‎ ila pa من مريضات أورام الثدي» وقسمت العينة إلى ثلاث مجموعات حسب‎ 
وأسفرت عن وجود اختلاف بين المرضى © مصادر المساندة باختلاف مرحلة المرض»‎ 
كما أكدت الدراسة أن للمساندة الاجتماعية تأثير كبير 2 تحقيق التواقق‎ 
والمواجهة مع الأحداث المثيرة للمشقة؛ و2 استمرار النشاطات الطبيعية للسيدات رغم‎ 
(Williamson, إصابتهن بمرض أورام الثدي2000‎ 


وأسفرت دراسة 'مانى”" Manne‏ وآخرين(٠٠٠۲)»‏ التي أجريت على عينة 
قوامها(151) من مرضى الأورام السرطانية» متزوجون و خاضمون للعلاج» عن أن 
المساندة الاجتماعية من الأزواج تساعد على المواجهة مع المرض» كما أن الاستماع 
للمريضء والعناية بهء وإظهار المحبة له يعد من أهم المتفيرات المساندة التي تعمل 
على رفع تقدير الذات لدى )1 45 (Manne & Glassman,2000,‏ 


وأجريت دراسة 'ميزليزي' وآخرين(۱۹۹۷) على عينة قوامها(007) مريض 
بالأورام السرطانية » وجاءت النتائج لتبرز أن المساندة المدركة من قبل المريض ترتبط 
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جوهريا بارتفاع الكفاءة الذاتية لدى المرضى» بينما ارتبطت المساندة الفعلية 
بمستويات منخفضة من الكفاية الذاتية. مما يؤكد ضرورة التركيز على كيف 
المساندة . أي كما يدركها المريض ‏ وليس كم المساندة . أي المساندة المتاحة بالفعل 
.((Merluzzi et al.,1997_,5 oJ‏ 

كما للمساندة الاجتماعية دور بارز 2 تخفيف حدة مشاعر القلق المرتبطة 
بعملية الموت لدى مرضى الأورام السرطانية & (Chibnall, Videen, Duckro‏ 
(Miller,2002‏ 


وجاءت دراسة "سيميستر Symister‏ وآخرون(7١٠٠)‏ لتؤكد دور المساندة 
الاجتماعية 2 تحقيق التوافق النفسي لدى مرضى الأورام السرطانية» ولكنها 
أوضحت أن هذا الدور الفعال يحدث مع وجود تقدير ذاتي مرتفع لدى المريض 
((Symister & Friend,2003‏ 


وقد توصلت دراسات أخرى إلى نتائج متناقضة من النتائج السابقة » حيث تبين 
وجود ارتباط بين المساندة الاجتماعية والتوافق السيئ» وهذا معناه أن ليس للمساندة 
تأثير فعال وإيجابي باستمرار» وأكدت ذلك دراسة OAV oa> ig Bolger "pags‏ 
التي توصلت إلى أن المساندة الاجتماعية من قبل المحيطين بمرضى أورام الثدي(ن = 
۲١‏ لم تخفف من حدة المشقة النفسية للمرضى؛ ولم تقلل من فترة الشفاء 
الجسمي للمرضى»؛ وبل ساعدت على زيادة حدة المشقة لدى المرضى زيادة 
شديدة996[رعلا! & (Bolger, Foster, Vinokur‏ 


وأدت هذه النتائج المتعارضة إلى وضع فرضين تفسيريين لتوضيح متى تڪون المساندة 
فعالة ومؤثرة بشكل «ley!‏ وهما: 


o‏ حينما يكون المحيطون بالفرد أكثر ley‏ بما يحيط المريض من مصادر 
للمشقة الشديدة. 
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o‏ وعندما تطابق المساندة المقدمة من قبل المحيطين بالفرد حاجات القرد» 
وبالتالي تقلل من المشكلات المرتبطة بالحدث» aly‏ بدورها Ja‏ 
(Bolger & Zuckerman,200042.4.1‏ 


وبالتالي بدأت الدراسات تنظر للمساندة بشكل مفصل» لا بشكل AS‏ 
فالدراسات أصبحت تبحث عن نوع أونمط المساندة الذي يعد مناسبا ومرغوياً من 
قبل مريض الأورام السرطانية. لذا فتركز الأبحاث الراهنة على ما إذا كانت 
المساندة تقدم من الشخص المناسب أم لاء وما نمط المساندة الذي يحتاجه المريض. 
وقد جاءت دراسات متتالية للإجابة عن هذا السؤال آي من أنماط المساندة يعد 
مرغوباً من قبل مرضى الأورام السرطانية» ومن هو الشخص المناسب لتقديمها"'5. 


وتعد دراسة دونكل ~ (\4At)Dunckel - Schettre “pists‏ أولى هذه 
الدراسات التي اهتمت بتوضيح أنماط المساندة المناسبة ومصادرها بالنسبة Uaa)‏ (ن 
(VAs‏ من مرضى الأورام السرطانية الدم» وجاءت النتائج لتؤكد أن المساندة 
الوجدانية تعد من أهم أنماط المساندة التي يحتاجها المريض» ويليها المساندة 
الأدائية. وأضافت الدراسة أن إدراك أهمية كل من المساندة الوجدانية و الأدائية لا 
يختلف باختلاف المصدر المقدم لبذه الأنماط» ے2 حين أن المساندة المعلوماتية تعد 
مناسبة 2 Ula‏ تقديمها من juas‏ متخصص © الرعاية الطبية - (Dunkel‏ 
(Schetter, 1984‏ 


كما أجرى '"داكوف Dakof‏ وآخرون(٠۱۹۹)‏ دراسة على dine‏ قوامها(٤٦)‏ 
شريضًا lied snes‏ كل من السائدة الوجدائية والستائدة الأزائية والمميائد: 
المعلوماتية » وتبين أن المرضى ك حاجة إلى المساندة الوجدانية من الأسرة والأصدقاءء 
2 حين يفضلون الحصول على المساندة الأدائية من الأسرة daad‏ أما المساندة 
المعلوماتية فهم يرحبون بها عندما تكون مقدمة من الطبيب المعالج أو المختصين 
بالرعاية الطبية» وهناك بعض المرضى يفضلون الحصول على المساندة المعلوماتية من 
الأصدقاء خاصة حينما يكون هؤلاء الأصدقاء مرضى بالأورام السرطانية & (Dakof‏ 
ATaylor,1990‏ 
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وتوصلت دراسة الفيري" (Te Vga ely Alferi‏ والتي أجريت على عينة 
قوامها(1١0)‏ مريضة بأورام الثدي. إلى النتائج السابقة نفسهاء ولكنها أضافت 
نتيجة iaga‏ وهي أن المساندة الوجدانية تعد من أهم أنماط المساندة التي يحتاجها 
مرضى الأورام السرطانية سواء من الأصدقاء أوالأزواج؛ أما المساندة الأدائية فتعد 
أفضل عندما تقدم من الأزواج» وكلاهما يسببان خفضاً © المشقة بعد 
.((Alferi, Carver; Antoni, Weiss & Duran,20014>1 >I!‏ ويخففان من وطأة المشاعر 
السلبية المرتبطة بقلق الموت لدى ((Bellavia,2002, m5 Ml‏ 


وأكدت دراسة 'داكوف (VAAV)Dakof‏ أن شريك الحياة . سواء أكان زوج 
أم زوجة . يعد من أهم مصادر المساندة لدى مرضى الأورام السرطانية (Dakof,‏ 
1987( 


ووجدت تيبي" Tebbi‏ وآخرون(۱۹۸۵) ے دراستهم أن الأمهات يقدمن(٠۸/)‏ 
من المساندة لأبنائهنء الذين يخضعوا للبتر كعلاج لأورام العظام» ثم يليهم الأطباء 
(؟حه/), ثم الأصدقاء ((Tebbbi, Stern, Boyle, Mettlin & Mindell,1985‏ 

Was‏ جاءت دراسة “جويسى (VAAA)JOyce‏ التتبعية لعينة(ن -0؟١)‏ من 
مرضى الأورام السرطانية ضمن الدراسات المؤكدة لدور أنماط المساندة» ولكن 
حسب مرحلة العلاج» فوجدت أن المساندة المعلوماتية تعد أكثر فعالية 2 مرحلة 
التشخيصء اما المساندة الأدائية فهي أكثر فعالية 2 مرحلة العلاج الإشعاعي؛ 
بينما ارتبطت المساندة الوجدانية 2 جميع المراحل بالتوافق النفسي 1998 ((Jocye,‏ 


(Vs = وآخرون(۱۹۸۸) أن مريضات أورام الثدي(ن‎ Neuling “Gils ووجد‎ 
Fare OO | اهل‎ Guero Oe | a vO vet من‎ ov eT فاون اند‎ 


المعلوماتية فهي من المتخصصين فقط 1996, (Through: Helgeson & Cohen,‏ 


وتؤكد دراسة Butler prey‏ وآخرون(599١)2‏ التي أجريت على(70١)‏ مريضة 
بأورام الثدي» أن المساندة الوجدانية لبا تأثير مهم 4 حياة مرضى الأورام 
السرطانية» حيث Gop‏ انخفاض مستويات المساندة الوجدانية من الشبكة 
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الاجتماعية المحيطة بالمريض إلى زيادة معدلات الانتكاس للمرضء وارتفاع الأعراض 
التجنبية للعلا 1999¢ ((Bulter, Koopman, Classen & Spiegel,‏ 


هذا ولم يكتفي تيلور" (YMA VE ge TyTaylor‏ بقياس هذه الأنماط من 
المساندة» ولكنه أجرى تجرية على عينة من مرضى الأورام السرطانية قوامها 
to‏ مريضاًء واهتم فيها بتقديم أشكال متعددة لأنماط المساندة لمجموعات من 
مرضى الأورام السرطانية» حيت pub‏ لبذه المجموعات الاهتمام الوجداني: 
والمساعدات الأدائية» والمعلومات عن طبيعة المرضء وليتلافى بذلك قصور الشبكة 
الاجتماعية المحيطة بالمريض» وجاءت النتائج لتفكس مدي تأثير هذه الأنماط بحيث 
أصبح المرضى أقل توتراًء وتعباً. وغموضاً. وأكثر تحسناً 2 الأعراض 
.((Taylor, Falke, Shoptaw & Licchtman, 19861 Lae Y|‏ 

كما وجدت دراسة 'بنينكس' وآخرين(۱۹۹۸) أن المسائدة الوجدانية من قبل 
المحيطين بالمرضى ذوي الأمراض المهددة للحياة لبا أثر فعال 4 خفض Alo‏ 
بينما المساندة الوسيلية كان لبا أثر أقوي 2 خفض الاكتئاب مع المرضى العاجزين 
وظيفياً31..1998 .((Penninx et‏ 


BEA Get | امشات | تعد مكفير ها باتشفاض‎ aa Lal 
لدى مرضى الأورام السرطانية» بينما تعد المساندة الوسيلية متفير فعال 2 زيادة‎ 
.((Symister et al.,2003 aq.) التفاؤل‎ 


التعقيب: 

يتضح لنا من استعرضنا للدراسات السابقة أنها تؤكد الأثر الإيجابي 
للمساندة ‏ شعور المريض بالتحسن نحو نفسه والبيئة المحيطة به. وأضافت النتائج 
أهمية إدراك المساندة من قبل المريض» أي لم تعد الدراسات تمتمد على المنظور 
الكمي ك قياس المساندة» بل ترى أنه من الأفضل وصف المساندة من خلال المنظور 
الكيفي. كما لم يعد ينظر للمسائدة كمفهوم ple‏ بل قسم هذا المفهوم حسب 
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وظائفه(مسائدة وجدانية» واجتماعية» ووسيلية. وتقديرية» ومعلوماتية) لتقديم 
صورة أوضح عن دور المساندة ب تقليل المشقة النفسية. 

وبالانتهاء من التعقيب على الدراسات التي تناولت دور المساندة الاجتماعية 2 
التخفيف من المشقة النفسية لدى مرضى الأورام السرطانية» نرى أنه من الضروري 
عرض تعس تقاط الى تكون ا he‏ هادي ترشتنا ناو (ables‏ لمرو 
الدراسة الراهنة. 


التعقيب العام على تلك الدراسات: 

-١‏ من الملاحظ 2 العرض السابق أن أغلب الدراسات تناولت فئة أورام الثدي 
السرطانية» مع إهمال فئات أخرى مثل أورام الدم أوالكبد أوالرئة أوالمثانةء 
cule bly‏ التراسة الرافتة «خخطوة pull i‏ على ie‏ مرضنية ينحنا 
وعلاجياًء ألا وهي أورام المثانة السرطانية. 

-Y‏ أكدت نتائج الدراسات التي أجريت بهدف حصر ما ينجم عن الإصابة 
بالأمراض المزمنة من اضطرابات نفسية واجتماعية ومهنية» وشيوع هذه 
الاضطرابات بشكل قد يفوق أهمية المرض # حد ذاتهء الأمر الذي يحث 
على ضرورة التدخل للحد من شدة هذه الاضطرابات. 

-T‏ تتنوع مصادر المشقة من مريض لآخر» حسب نوع مرضه؛ء dila pag‏ ونمط 
العلاج الذي يخضع له المريض؛ لذا نتوقع وجود تفاوت بين المرضى لله هذه 
المصادر. ولكننا نجد أن أغلب الدراسات لم تركز على تحديد مصادر 
المشقة لدى كل فئة من مرضى الأورام السرطانية. 

-٤‏ وجدت الدراسات السابقة نتيجة مهمة؛ وهي درجة تقييم المريض لكل مصدر 
من مصادر المشقة» فقد نجد الفرد يدرك المصادز الاقتصادية بشكل يفوق 
حدة المرض ذاته» لبذا لابد من وضع هذه النتيجة 2 الاعتبار عند قياس 
مصادر المشقة لدى مرضى الأورام السرطانية المثانة. 
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لابد من التركيز على المنحى الموقفى” عند دراسة استراتيجيات المواجهة 
خاصة ‏ مجال الأمراض العضوية: حيث يتوقع تنوع استراتيجيات المواجهة: 
ليس فقط لاختلاف العينات المرضية: ولكن بسبب اختلاف مرحلة المرض؛ 
والعلاج الخاضع له المريض» وما يحتويه كل مرض من أعراض وطبيعة 
خاصة تميزه عن غيره من الأمراض. 

فيما يتعلق بنتائج الدراسات التي اهتمت بدراسة أبعاد مفهوم استراتيجيات 
المواجهة؛ نجد أنه علي الرغم من أن أغلبها أكد تعدد العوامل المكونة لمفهوم 
استراتيجيات المواجهة» يلاحظ عدم وجود دراسة واحدة لتسجيل أبعاد 
المواجهة لدى مرضى أورام المثانة السرطانية؛ لذا فمن المتوقع وجود اختلاف 
2 هذه الأبعاد لاختلاف العينة. 

كما يلاحظ اهتمام الدراسات بتوضيح دور كل استراتيجية بشكل 
منفصل؛ ولكن النظرة التفاعلية لبذه الاستراتيجيات معاء تجعل من المحتمل 
زيادة فعالية هذه الاستراتيجيات» فعلى سبيل JEU‏ قد تزداد فمالية 
استراتيجية التدين 2 ظل وجود استراتيجية cal‏ وهكذا بالنسبة لبقية 
الاستراتيجيات الأخرى. 

يتضح لنا من خلال مراجعة الدراسات التي اهتمت بدور المساندة على إدراك 
المساندة من قبل المريض؛ أي لا تعتمد الدراسات على المنظور الكمي 2 
قياس المساندة» بل ترى أنه من الأفضل وصف المساندة من خلال المنظور 
الكيفي؛ والتي تؤكد دور المساندة إذا قدمت ب الوقت المناسب» ومن 
الشتشضن Mast‏ وإذا كانت مطلوية :من المريضن: 

لم تنظر الدراسة لمفهوم المساندة كمفهوم عام» بل ركزت على وظائف 
المفهوم (مسائدة وجدانية؛ ومسائدة اجتماعية» ومساندة وسيلية» ومساندة 
تقديرية» ومساندة معلوماتية) لتقدم صورة أوضح عن دور المساندة 4 تقليل 


*المنحى الموقفى: يقصد به 'دراسة استراتيجيات المواجهة التي يتبناها فرد ما في موقف مشقة 
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المشقة النفسية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية. وما يحتاجه المريض من 
نمط محدد للمساندة. 

يتضح من العرض السابق تعدد الدراسات الأجنبية التي حاولت تفطية أهم 
الجوانب المرتبطة بالأمراض المزمنة» ولكن علي الرغم من ذلك نجد ندرة ب 
الدراسات العريية بوجه عام والمصرية dag‏ خاص» مما يبرر ضرورة العناية 
بالموضوع. 

يتضح كذلك من العرض السابق الاهتمام الذي توليه المؤسسات الصحية 
والعلمية ب4 الخارج قبل النواحي النفسية للمرضي المزمنين» إضافة لما يتلقونه 
من رعاية illi inl‏ وهو نموذج لرعاية متكاملة يحسن تمثله مع كل 
المرضى المزمنين» لبذا تأتى محاولة الدراسة الراهنة لاستكشاف أفضل 
استراتيجيات المواجهة التي تعمل على تخفيض حدة المعاناة من الأمراض المزمنة 
وما يصاحبها من اضطرابات نفسية. 

كذلك يتضح من العرض السابق عدم تناول الدراسات لدور كل من 
استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية بشكل تفاعلي. مع العلم بأن 
العلاقة Legin‏ وثيقة» وهذا ما أكده نك نيتل" )۱۹۸۷(۸c Netl‏ من أن 
المسائدة الاجتماعية ترتبط بشكل إيجابي بكفاءة المواجهة» كما أن 
المسائدة المتاحة ترتبط إيجابياً بالمواجهة المرتكز على المشكلة؛ وسلبيا مع 
المواجهة المرتكز على الانفعالات لدى مرضى الأمراض المزمنة (Ne‏ 
7 وأضاف جوتي Gotay‏ وآخرون(7١٠١٠)‏ أن للتحقيق جودة الحياة 
أفضل لدى مرضى الأورام السرطانية» لابد من توفير كل من المساندة 
الاجتماعية الإيجابيةء والمواجهة النشط لديهم (Gotay, Blaine, Haynes, Holup‏ 
Pagano,2002‏ &( 
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ملخص الفصل: 

انصب هدفنا 2 هذا الفصل على استعراض مختلف الدراسات ذات الارتباط 
المباشر بدراستناء © محاولة لتوضيح ما بمكن أن تستفيد aio‏ الدراسة الراهنة من 
الجهود البحثية 2 هذا الإطار . من ناحية . وما يمكن أن تضيفه الدراسة الراهنة إلى 
مجمل ما سيق تقديمه من دراسات من ناحية ثانية. 


25 إطار «Wd‏ قسمنا هذا الفصل إلى ثلاثة أقسام رئيسة. اختص أولبا 
باستعراض الدراسات التي تناولت مفهوم أمراض الأورام السرطانية وما ينجم عنها 
من اضطرابات نفسية وجسمية» واختص ثانيها بالدراسات التي اهتمت بمفهوم 
استراتيجيات المواجهة» ودوره 4 خفض المشقة النفسية لدى مرضي الأورام 
السرطانيةء Lely‏ القسم الأخير فاختص باستعراض الدراسات التي ركزت على دور 
مفهوم المسائدة الاجتماعية 4 التخفيف من حدة الاضطرابات. وقد حرصننا أن ننهى 
كل قسم من هذه الأقسام الثلاثة بتلخيص لما أسفرت عنه نتائج الدراسات التي 
عرضنا لباء وأرجأنا تعقيبنا العام على جميع الدراسات إلى نهاية القصل» لنستخلص 
4 الجزء الأخير من الفصل فروض الدراسة الراهنةء التي تجيب عن أسئلة الدراسة 
2 ضوء نتائج الدراسات السابقة. 
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الفصل الخامس 
أسئلة الدراسة ومنهجها وإجراءاتها 
التصميم البحثي ومتغيرات الدراسة. 
العينة ومواصفاتها. 
ادوات الدراسة وخصائصها السيكومترية. 


وصف جلسات تطبيق الاختبارات وإجراءاتها. 
أساليب التحليل الإحصائي. 
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مشكلات الدراسة وفروضها 

تهتم الدراسة الراهنة بالإجابة عن عدة أسئلة مرتبطة ببعضها Lan‏ وهي 
تُعنى 2 الأساس بفحص العلاقة بين متفيرات الدراسة الثلاثة. والتأثير المحتمل 
لبعضها 2 بعضها الآخر. وهذه الأسئلة يمكن تقسيمها إلى أربعة محاور. على النحو 
التالي: 

o‏ أولاً: هل توجد فروق دالة إحصائياً بين مجموعة مرضى أورام المثانة السرطانية 
ومجموعة غير المرضى 2 استخدام كل منهم لاستراتيجيات المواجهة . وأنماط 
المساندة الاجتماعيةة. 

ه ثانياً: هل تتباين شدة الاختلالات النفسي(المشقة النفسية والميل للتشاؤم 
والعجز المكتسب وقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى لكل من 
المواجهة الكلية والمساندة الكلية؟. 

o‏ ثالثاً: هل تتباين شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم 
والعجز المكتسب وقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى 
لاستراتيجيات المواجهةة. 

o‏ رابعاً: هل تتباين شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم 
والعجز المكتسب وقلق الموت) بتباين كم ونمط المساندة الاجتماعية التي 
يتلقاها المرضى وغير المرضى من المحيطين بهم؟. 

وكإجابة مبدئية عن الأسئلة الأساسية للدراسة نطرح الفروض الآأتية: 

2 بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى‎ Lilian! توجد فروق دالة‎ -١ 
استراتيجيات المواجهة» وى أنماط المساندة الاجتماعية.‎ 

-٣‏ وتتباين شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم والمجز 
المكتسب وقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى لكل من المواجهة 
الكلية والمساندة الكلية. 
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-T‏ وتتباين شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم والعجز 
المكتسب وقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى لاستراتيجيات 
المواجهة. 

-E‏ وتتباين شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم والعجز 
المكتسب وقلق الموت) بتباين كم ونمط المساندة الاجتماعية التي يتلقاها 
المرضى وغير المرضى من المحيطين بهم. 
وتستند الفروض السابقة إلى المباديء الأساسية لنظريات المواجهة والمساندة 

لكل من فولكمان ug bg‏ وموس" وإلى ما أشارت إليه . كذلك  uan‏ 

الدراسات التي أجريت # هذا الصددء وذلك على النحو الذى أشرنا إليه ‏ الفصول 
الثلاثة السابقة ‏ (الثاني والثالث والرابع) ‏ أما الفصل الراهن فسنعرض من خلاله 

لمنهج الدراسة؛ وأسلوب Jalas‏ البيانات لتحقيق مختلف أهداف الدراسة. 


منهج الدراسة وإجراءاتها 

يعتمد منهج الدراسة الراهنة على المنهج الوصفي المقارن» وهو ما افتضته 
طبيعة المتغيرات المستقلة بهاء التى لا تقبل المعالجة التحكمية. من ناحية أخرى 
اقتضت طبيعة المتفيرات الدخيلة أن يعتمد ضبطها على طريقة التناظر التقريبي بين 
مجموعات الدراسة. وفيما يتصل بعناصر هذا المنهج المقترح نعرض لبا على النحو 
التالى: 


اولا: التصميم البحثي ومتغيرات الدراسة 

اعتمدت الإجابة عن تساؤلات الدراسة الراهنة على التصميم العاملي بين 
المجموعات وداخلها ۲ × ۲× ۲ وتمثلت متفيراته المستقلة ك: الحالة الصحية› 
واستراتيجيات المواجهة» والمساندة الاجتماعية» أما متفيراته التابعة فهي أداء أفراد 
الدراسة على البطارية النفسية المكونة من مجموعة استخبارات لقياس المشقة 
النفسية» والتشاؤم» والعجز المكتسب» وقلق الموت. وسوف يسمح هذا التصميم 
بوصف مجموعات الدراسة وتصنيفها Lang‏ للتفاعل بين المتغيرات المستقلة وبعضها 


الفصل الخاصس: أسئئة الدراسة ومنهحها وإجراءاتها 


بعضاء لا لنكشف عن علاقاتها مع المتغيرات التابعة فقط» بل لنرى التفاعل بين هذه 
المتفيرات ‏ مع تباين مستوياتها ‏ وعلاقاته مع المتفيرات التابعة أيضاء على النحو الذي 
يوضحه الشكل١(‏ )0 CV.‏ 


المتغير 
المستقل(١)‏ 





شكل(ه -1) التصميم البحثي للدراسة الراهنة 

يتميز التصميم العاملي عموما سواء أكان بين الأفراد أوداخل الأفراد ب4 أنه 
يناسب دراسة الطبيعة المعقدة للسلوك الإنساني» حيث يتيح فهما أشمل للعوامل 
الأساسية التي تؤثر 2 السلوك والتفاعل بينهماء وإذا عرفنا ان السلوك الإنساني 
عبارة عن المحصلة النهائية لمجموعة من التفاعلات بين العوامل المختلفة التي يتأثر بها 
الفرد . بعضها يتعلق بالفرد» وبعضها يتعلق بالبيئة أوالظروف التي يتعرض لبا 
لإدراكنا الأهمية الكبيرة التي يقدمها التصميم العاملي بوجه عام ب4 إعطاء تفسير 
أكثر دقة وتحديدا لتأثير العوامل المتشابكة على السلوك. 
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وبالإضافة إلى هذا فإن التصميم يضمن التكافؤ بين الأفراد ب الظروف 


التجريبية المختلفة؛. ويشمل هذا التكافؤ خصال الأفراد: لأن الأفراد أنفسهم هم 
الذين يتعرضون لجميع الظروف التجريبية. فكل فرد يعتبر ضابطأ لنفسه 2 
الظروف التجريبية المختلفة. 


كذلك يساعد هذا التصميم على التقليل من التباين الخطأ. مما يزيد من 


فرصة الكشف عن تأثير المتفير التجريبي» وبالتالي فإن هذا التصميم يكون أكثر 
حساسية للكشف عن الفروق الصغيرة لتأثير المعالجة التجريبية(عبد الفتاح 
القرشي. ۲٠٠١٠‏ ص 8١3).وعلى‏ هذا فقد تمثلت متفيرات الدراسة الراهنة 2 ستة 
متفيرات» نعرض لتعريفاتها الإجرائية فيما يلي: 


المواجهة: يعرف المواجهة ‏ إطار الدراسة الراهنة بأنه "عملية تنطوي على 
الاستراتيجيات المتعددة التي توجه استجابات الفرد للتصدى لموفف المشقة 
الدوك: oie‏ الاستحابات Le]‏ أن تكون. ف اتضاه الوفاء jaa‏ الظالب 
المدركة الخاصة بموقف المشقة Byl‏ اتجاه التخفيف من المشاعر السلبية 
الناتجة عن موفف المشقة . 

ويتحدد مفهوم المواجهة إجرائياًء من خلال التقرير الذاتي الذي يقدمه الفرد 
Lec‏ يقوم به من استراتيجيات متعددة لمواجهة موقف المشقة» المتمثل 2 
الإصابة بمرض أورام المثانة السرطانية. وقد تحددت الاستراتيجيات المستخدمة 
4 المواجهة ‏ 4 إطار الدراسة الراهنة . ے إحدى عشرة استراتيجية أساسية» 
ينطوي بعضها على التوجه بشكل مباشر نحو المرض(المواجهة المرتكز على 
المشكلة): ويتجه بعضها الآخر نحو التخفيف والتقليل من الانفعالات الناتجة 
عن المرض(المواجهة المرتكز على الانفعالات). 

المساندة الاجتماعية: وتعرف المساندة الاجتماعية بأنها "التفاعلات الاجتماعية 
أوالعلاقات التي تزود الفرد بالمساندة الفعلية أوإدماجه ب النظام الاجتماعي 
لتزويده بالحب» والرعاية". 
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ويعرف مفهوم المساندة الاجتماعية إجرائياً. من خلال التقرير الذاتي للفرد لما 
يحصل عليه من مساندة من قبل المحيطين به» والتي تتمثل ال صور متعددة من 
Jus‏ المساندة المعنوية Ea)‏ إظهار التعاطف والود)ء والمساندة المادية (مثل 
تقديم مساعدات Lagi JUL‏ شابهه)» والمساندة الفعلية (مثل السعي لحل 
مشكلة ما تواجهه) إلى آخر هذه الصور المختلفة من المساندة الاجتماعية. 
المشقة النفسية: وتعرف المشقة النفسية بأنها 'استجابة الفرد للظروف 
أوللأحداث المهددة له و4 الدراسة الراهنة يتحدد الظرف أوالحدث المهدد 
2 الإصابة بمرض أورام المثانة. Lol‏ نمط الاستجابة لذلك الظرف فيتحدد 2 
الشهور بالتهديد والمعاناة النفسية الناجمة عنه. 

وعلى ذلك تتحدد المشقة النفسية إجرائياً بأنها تقرير الفرد الذاتي لمقدار 
المشقة الذي يشعر به عند تعرضه لأحداث مرتبطة بالمرض» وتم حصر خمسة 
مصادر للمشقة المرتبطة بمرض أورام e DELU‏ وهي: المصادر النفسية؛ والمصادر 
الاجتماعية؛ والمصادر المادية» والملاج» والأعراض المرضية. 

التشاؤم: ويعرف بأنه "التوقع السلبي لدى opal‏ للأحداث القادمة المرتبطة 
بإصابته بالمرض» مما يجعله ينتظر حدوث ما هو igui‏ ويتحدد مفهوم 
التشاؤم إجرائياً. فيما يحصل الفرد عليه من درجة تعكس مدى توقعه 
لتعرضه للأحداث السلبية المرتبطة بالمرض. 

المجز المكتسب: ويعرف العجز المكتسب بأنه حالة نفسية تصيب الفرد 
نتيجة تكرار تعرضه لأحداث مشقة» يعجز هو عن التحكم فيها . 

ويعرف مفهوم العجز المكتسب إجرائياً. بأنه ما يحصل عليه الفرد من درجة 
تعڪس مدى شهوره بالعجز Slam‏ مرضه. 

قلق الموت: ويعرف قلق الموت GL‏ شعور يهيمن على الفرد بأن الموت يتريص به 
حيثما كان وأينما اتجه» 2 يقظته ومنامه» By‏ حركته وسكونه: الأمر 
الذي يجعله أسيراً لتلك المشاعر على نحو ماء ومتوجساً من العيش على النحو 
الطبيعى". 


J 


[£] 


[0] 


m 


الفصل الخامس: اسئلة الدراسة ومنهجها وإجراءاتها 





ويعرف مفهوم قلق الموت إجرائياً؛ بأنه ما يحصل عليه الفرد من درجة تمڪس 

مدى شهوره بالتوجس والخوف من الموت. 
ثانيا: العينة ومواصفاتها 

اشتملت عينة الدراسة على مجموعتين هما: الأولى مرضى أورام المثانة 
السرطانية والثانية مجموعة غير المرضى» وتكونت المجموعة التجريبية من (E)‏ 
مريضا بأورام المثانة السرطانية. منهم. (YO)‏ من الذكور و(60١)‏ من الإناث. 
بمتوسط pac‏ قدره(07.0 + CLT‏ وقد سحبت العينة من خمسة أماكن مختلفة. هي: 
مستشفى قصر العيني القديم» ومعهد الأورام التابعان لجامعة القاهرة» ومستشفى 
عين شمس الجامعي (الدمرداش) التابع لكلية الطب بجامعة عين شمس. ومستشفى 
التأمين الصحي بالبرم؛ ومستشفى البرم التخصصي. وروعي لل انتقاء هؤلاء المرضى 
الشرطان العياديان الآتيان: 


-١‏ أن ينطبق عليهم محكات تشخيص الإصابة بمرض أورام المثانة السرطانية 
بشرط أن يقوم بتشخيصها وتحويلها طبيب متخصص' | 4 تشخيص وعلاج 
أورام GEL‏ السرطانية. 

-Y‏ وأن يكونوا من بين المرضي الذين يترددون علي العيادات الخارجية بمعاهد 
أووحدات الأورام الجامعية. حتى تسمح حالتهم بالفحص وتطبيق الاختبارات 
النفسية. 


قام كل من الاستاذ الدكتور محمد الباز والدكتور محمد حسن بكلية الطب . جامعة عين شمس . والدڪتور 
محمد مضتار يمستشفى البرم التخصصي . والاستاذ الدكتور محمد سهد زغلول بممهد الاورام التابع لحامعة القاهرة 
بتشخيص هده الحالات وتحويلها إلى الباحثة ٠‏ وتنتهز الباحثة المرصة لتشكرهم Lases‏ على ما بذلوه من جهد 
مشكرر به هذا الصدد. l‏ 
كما اسجل شكري وتقديري لكل من الأستاذ الدكتور مبارك محمد حسن والدكتورة سارة حمزة بكلية طب . 
جامعة عين شمس . والأستاذ الدكتور عادل مدني بكلية طب . جامعة الأزمر . والدكتورة كريمة خطاب بڪلية 
الآداب . جامعة جنوب الوادي . والسيدة حكمت عبد المنعم بالقصر الميني التعليمي القديم . والسيدة ماجدة 
الشاهعي الأخصائية الاجتماعية بمعهد الأورام التابع لجامعة القاهرة . الذين كانوا لبم الفضل الأول به نجاح الباحثة 
ب الحصول على المشاركين ب الدراسة. 0 
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ويوضح الجدول(0- O‏ توزيع أفراد العينة Lay‏ لمتغيرات عيادية وديموجرافية هي: 
جدول (ه- )١‏ 
توزيع عينة الدراسة على عدد من المتفيرات العيادية والديموجرافية 





| علاج جراحي وعلاج إشعاعي 
| علاج جراحي وعلاج كيميائي 


يقرأ ويكتب 
مرحلة الإعدادية 
مرحلة التعليم الثانوي 


1 
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-yY‏ مكان التطبيق 
معهد الأورام التابع لجامعة القاهرة 


مستشفى التأمين الصحي بالهرم 
مستشفى الهرم التخصصي 


Lol‏ المجموعة الضابطة» فشملت (50) من غير المرضى» منهم» (YO)‏ من 
الذكور (VO),‏ من الإناث» تراوحت أعمارهم بين +٠‏ - 1۲ سنة» وتباين المستوى 
التعليمي لهم Laad‏ بين من لا يقرأ ولا يكتب حتى مستوى التعليم الجامعي. 

ولتبيّن مدى تكافؤ مجموعتي الدراسة على متغيرات الاختبار والاختيار» فقد 
تم حساب قيمة أت" لدلالة الفروق بين المجموعتين 2# البيانات الديموجرافية المتصلة؛ 
وحساب قيمة "كا" UY‏ الفروق بين المجموعتين للبيانات المنقصلة» وهذا ما 
بوضحه الجدولان التاليان: 





(Y -= 0) جدول‎ 


التكافز ب بين المجموعتين 4 البيانات الديموجرافية المتصلة 








a 





mares 


=a 


so =a 
E E المعياري‎ 
ا‎ ed 


EES 
للشلا‎ 1,۷ e 
۹ 


۹۸ 


الدلالة 
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(Y - ۵( جدول‎ 


التكافز بين المجموعتين * البيانات المنفصلة 





ويتضح لنا من الجدولين السابقين أن هناك تكافؤا إلى حد كبير بين 
مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى بك المتفيرات التي قد تتدخل 2 تشكيل 


ثالثا: ادوات الدراسة 
تكونت أدوات الدراسة الراهنة من بطارية من الاستخبارات النفسية» قامت الباحثة 
بتكوينها e‏ واشتملت على الاستخبارات الآتية:- 
-١‏ استخبار استراتيجيات المواجهة. 
-Y‏ واستخبار المساندة الاجتماعية. 
-T‏ واستخبار فلق الموت. 
-٤‏ واستخبار المجز المكتسب. 
0- واستخبار المشقة النفسية. 
1- واستخبار التشاؤم. 

وفيما يلي نعرض عرضاً Waad‏ لتلك البطارية» بادئين بعرض المرحلة 
التمهيدية لتكوين الأدوات» يليها وصف الأدوات من حيث تكوينها وكيفية الأداء 
عليها. ثم وصف الإجراءات التي اتخذت لتقدير كفاءتها القياسية (الثبات 
والصدق). ثم ننتهي بوصف الأدوات 4 صورتها النهائية. 


المرحلة التمهيدية 
بدأت خطة إعداد الأدوات الجديدة بعدد من الخطوات التي تم إجرازها على النحو 
التالي: 
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الاطلاع على ما ورد من كتابات واستنتاجات علمية خاصة بمفاهيم الدراسة 
الراهنة» وذلك لحصر أبرز التعريفات المطروحة لبذه المفاهيم عبر الدراسات 
السابقة والمراجع المعنية بها. الأمر الذي دعا إلى إدراك أولوية بلورة الإطار 
النظري الذي تقوم عليه الدراسة الراهنة قبل الشروع 2 تكوين الاختبارات. 
استقراء نظري للدراسات التي أجريت لله المجتمع المصري على عينات مشابهة 
لعينة الدراسة» بهدف معرفة دور كل مفهوم من مفاهيم الدراسة الراهنة. 
وحصر لأهم مصادر المشقة التي تتعرض لبا هذه الفئة المرضية. 

حصر عدد لا بأس به من المقاييس الأجنبية والعربية السابق استخدامها بج 
الأبحاث والدراسات العلمية وثيقة الصلة بالموضوع؛ فكان من المقابيس 
الأجنبية التي شملها الحصرء. بطارية استجابات المواجهة لرودلف موس 
)144( وبطارية مهارات المواجهة(1937) 6 ومقياس المواجهة مع المشكلات 
الصحية ل (AAAS Juul”‏ ومقياس الأبعاد المتعددة للمساندة الاجتماعية 
المدركة ل زيميت' «(VAAA)Zimet‏ ومقياس المساندة متعددة الأبعاد 
ينتيل (V4AY)Winfeid‏ ومقياس أنماط المسائدة الاجتماعية ل 
"neo gle”‏ ×اة۱۹۸۷(۷). ومقياس المساندة الاجتماعية المدركة من الأسرة 
والأصدقاء ل بروسيدانو' ٥a۸لأءهإ۱۹۸۳(۴).‏ ومقياس المساندة الاجتماعية ل 
"ماك كوبين e (1441)McCubbin‏ ومقياس المخاوف من الموت والاحتضار ل 
(OAA Fry sho”‏ ومقياس تمبلر'(١۱۹۹)‏ للموت الإكتئابي» ومقياس 
(Ye e )Cleeland “Gus”‏ للمشقة عند مرضى السرطان» ومن المقاييس 
المريية . التي ضمها الحصر الراهن. مقياس طرق التكيف لدى مرضى 
سرطان المثانة لنهاد حلمي محمد(۱۹۹۸). واستخبار أساليب مواجهة أحداث 
الحياة لحسن مصطفى عبد المعطي(؟199١):‏ وقائمة أساليب التعامل مع 


1 WW W.queendom.com/tests/career/Coping Skills Inventory. L] 


(i) 


(ب) 


5 


قام كل من الأستاز الدكتور عبد الرقيب البحيري بكلية التريية . جامعة أسيوط . والأستاذ الدكتور حسن 
مصطفي عبد المعطي بكلية التربية ‏ جامعة الزقازيق . والاستاذة الدكتورة مايسة شحكري بكلية الآداب . جامفة 
طنطا. بمساعدة الباحثة 4 تجميع الاختبارات السابقة المرتبطة بادوات الدراسة الراهنة . فلهم جزيل الشكر. 
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مواقف الحياة لمايسة شكري(۹١۱۹۹).‏ واستخبار ضفوط أحداث الحياة 
لحسن مصطفى عبد المعطي(1585١):‏ ومقياس أساليب استيعاب المواقف 
الضاغطة لرجب رجب شعبان(٠۹١۱۹).‏ ومقياس أحداث الحياة المثيرة للمشقة 
لجمعة سيد (IIAN) aga‏ ومقياس مصادر المشقة لدي مرضى سرطان 
المثانة لنهاد حلمي محمد(1998): ومقياس الشهور باليأس لعبد الرقيب أحمد 
البحيري(۱۹۸۹)؛ ومقياس التشاؤم لأحمد عبد OIADI‏ ومقياس فلق 
الموت لأحمد عبد الخالق(۱۹۸۷). 


وعلى الرغم من وفرة المقاييس والأدوات التي تبدو عاكسة لمتغيرات الدراسة 

الراهنة» فقد كانت هناك اعتبارات مهمة دفعتنا لتكوين اختبارات Gaa‏ 

وكان على رأس هذه الاعتبارات» أن تبدو الاختبارات أكثر ملاعمة لأهداف 

الدراسة الراهنة» ولطبيعة العينة» ولطبيعة الثقافة المصرية» إضافة إلى ما 
يمكن أن توفره الاختبارات الجديدة من حلول لمشكلات عانت منها 

الاختبارات السابقة. نذكر من بين هذه المشكلات ما يأتي: 

-١‏ ما يتملق باختبارات المواجهةء بالرغم من وجود اختبارات متعددة لقياس 
طرق وأساليب المواجهة؛ فقد بدت غير ملائمة لطبيعة الحالة المرضية 
لأفراد المينة» فاستخدام الرياضة على سبيل JEM‏ كطريقة 
للمواجهة؛ قد لا تناسب المرضى بوجه عام» ومرضى سرطان المثانة 
بوجه خاص» فضلا عن كونها تبدو غير مناسبة لأعمار بعض أفراد 
العينة. 

Lal -Y‏ بالنسبة لاختبارات المساندة» فوجد أنها تتعامل مع مفهوم المساندة 
كبعد واحد» Lain‏ تتناوله الدراسة الراهنة كمفهوم متعدد valet‏ 
لذا كانت الحاجة ضرورية لتكوين اختبار يعكس الأبعاد المتعددة 
للمفهوم. 

Lasag -Y‏ يتعلق بقياس Aail‏ فقد لوحظ أن الاستخيارات المتاحة لم 
تتطرق لمصادر المشقة الخاصة بالمرضى بوجه خاص.» بل افتصرت على 
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أحداث الحياة المشقة» ومن ثم كان من الضروري التفكير ے 
اختبارات تعني بالمشقة التي يتعرض لبا مريض سرطان المثانة. 

-t‏ أما بالنسبة لاستخبار العجز المكتسب» فرأت الباحثة وجود ندرة 
شديدة ل الاختبارات المطروحة © الإنتاج النفسي السابق. لذا ڪان 
من الضروري تكوين استخبار يعكس مفهوم العجز المكتسب. كما 
تناولته الدراسة الراهنة. 

Lei -0‏ بالنسبة لقياس متغيرى التشاؤم وقلق الموت» فقد رأت الباحثة 
إمكانية الاعتماد على المقابيس السابقة؛ مع إدخال تعديلات وإضافات 
تلائم طبيعة العينة. 

(د) بعد ذلك تم تحديد وصياغة بنود كل استخبار على حدة بحيث تعكس 
المفهوم» وما يحتويه من أبعاد متعددةء وروعي فيها أن تتلاءم مع طبيعة العينة 

من ناحية؛ وطبيعة الثقافة المصرية من ناحية آخري. 

(ه) تم تطبيق تلك الاستخبارات على عينة استطلاعية مصغرة» لتحقيق الأهداف 

التالية: 

-١‏ التحقق من كفاءة ووضوح التعليمات الخاصة بالاختبارات. 

TY‏ ومدى وضوح وسلامة الصياغة اللفوية للبنود بالنسبة للمشاركين. 

-T‏ ومحاولة الوقوف على الفترة الزمنية التي تستفرفها الإجابة عن هذه 
الاختبارات: لتحديد العدد الأمثل من الاختبارات التي يمكن أن تطبق 


ل جلسة واحدة دون ملل أوتعب. 
-t‏ والتحقق من مدى ملاءمة هذه الاختبارات للمستويات التعليمية 
المنخفضة. 


وترتب على هذه المرحلة التمهيدية الوصول إلى بطارية مكونة من ستة 
اختبارات. كخطوة أولى نحو التحقق من الكفاءة السيكومترية لبذه البطارية. 
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وصف الاستخبارات 4 صورتها الأولى 
]1[ استخبار استراتيجيات المواجهة(من إعداد (abs!‏ اشتمل استخبار 
استراتيجيات المواجهة على أحد عشر مقياساً فرعياً. نعرض لبا على النحو 

التالي: 

tagia (Aia مقياس المواجهة: ويتكون هذا المقياس الفرعي من‎ -١ 
تكشف عن عملية اتخاذ الخطوات الإيجابية التي يتخذها الفرد‎ 
أوعلى الأقل تحسبن نواتجه» وتتميز هذه‎ AEL لمحاولة تفيير مصدر‎ 
الاستراتيجية بالتوجه المباشر للحدث» وبالمجهودات المبذولة من قبل‎ 
الفرد لتغيير الموقف» كأن يحارب الفرد من أجل ما يريد. ويمثل‎ 
وتتطلب‎ .160 ٤١ GAT 4۸ء‎ COV GAT CW ء٦۸ الاستخبار البنود: ۲ء‎ 
الإجابة أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس‎ 
شدة يتراوح بين (واحد) و (ثلاث) درجات.‎ 

-Y‏ مقياس التخطيط: ويتكون هذا المقياس الفرعي من تسعة(۹) بنود» 
يكشف سفى الفرد إلى بذل جهد عمدي وقصدي لحل المشكلة» من 
خلال التفكير .2 كيفية المواجهة مع الحدث»ء Jia‏ عمل خطة لمواجهة 
المشكلة ونواتجها. ويقاس من خلال البنود: V ء1١ YYTE 2,609 ok‏ 
V4 ١ ١‏ وتتطلب الإجابة عن المقياس . أيضاً . أن يحدد الفرد درجة 
انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و 
(ثلاث) درجات. 

-T‏ مقياس المواجهة الوجدانية: ويتكون من تسفة(؟) بنود» تعڪس 
المجهودات المبذولة من فبل الفرد لتنظيم مشاعره واتفعالاته النائجة عن 
موقف المشقة. ويقاس من خلال البنود: حم 60% CAO GEV GAY‏ 0۸ء 
VA 1١ 07‏ وتتطلب الإجابة عن المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق 
كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) 
درجات. 


Yer 
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=t‏ مقياس التنمية الذاتية: ويتكون من تسفة(1) بنود» تمكس مدى سعى 
الفرد لتقويه جوانب الضعف لديه 4 مواجهة المشقة. ويقاس من خلال 
البنود: ٤۹‏ ۷۲ء ۵۷ ٣۲ء‏ 11417 1۳ ١ء TO AY‏ وتتطلب الإجابة عن 
الاستخبار أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس 
شدة يتراوح بين (و حد) و(ثلاث) درجات. 

6- مقياس التجنب: ويتكون من تسعة(۹) بنود» تسأل عن سعى القرد نحو 
فصل أوعزل نفسه عن موقف المشقة» كمحاولته التفكير ے2 أشياء 
أخرى غير المشكلة التي تعد مصدراً للمشقة. ويقاس من خلال 
البنود:ه. ,6١‏ ۱ء ۲٤ء VT ء۷١ At 11 AV‏ وتتطلب الإجابة عن 
المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس 
شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

7- مقياس الإفصاح: ويتكون من تسعة(؟) بنود» تعكس محاولات الفرد 
للتعبير عما بداخله للمحيطين به دون تردد أوخوف. ويقاس من خلال 
البنود: AV ,5١ YA VO GAY ء٤۳ GAT ۹۰ GAA‏ وتتطلب الإجابة 
عن المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام 
مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

۷- مقياس الإدراك الإيجابي: ويتكون من تسعة (A)‏ بنود» وتمثل هذه 
الاستراتيجية المجهودات الخاصة بالفرد لمحاولة إيجاد معنى إيجابي 
للخبرة المثيرة للمشقة» والتي يتعرض لبا الفرد 2 Glam‏ ويقاس من 
خلال البنود: ١؟, TY ۵٥۵ ۳۰ GAT ۷۰ ۸٤ ٦٤ CVA‏ وتتطلب 
الإجابة عن المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه 
باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

-A‏ مقياس التقيل: ويتكون من تسعة(؟) بنود 6 وهي تبرز مدى قبول الفرد 
للموقف والتوافق das‏ كما هو دون محاولة تفييره؛ أي قبول الموقف 
كحقيقة لا مفر منها. ويقاس من خلال البنود: ١۲ء‏ ۷۷ء VV‏ 235 
OT LWA LTT 5‏ 08. وتتطلب الإجابة عن المقياس أن يحدد الفرد 


Yet 
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درجة انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) 
و(ثلاث) درجات. 

-٩‏ مقياس الكبت: ويتكون من (Aia‏ بنود» وتقيس سعى الفرد 
لإخفماء ما يشعر به من الام وانفعالات ومشاعر داخله» حتى لا يشعر بها 
المحيطون به. ويقاس من خلال البنود: NO‏ 248 ۲۰ لالاء 44ء CIA‏ 
VIVE WV‏ وتتطلب الإجابة عن المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق 
كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) 
درجات. 

-٠‏ مقياس التوجه للدين: ويتكون من تسعة(؟) بنود» تقيس مدى توجه 
الفرد للدين سعيا للحصول على الأمن والطمأنينة من خلال علاقة الفرد 
بريه. OLS‏ يكثف الفرد من السلوك الديني sel as‏ القرآن والقراءة 
2 الدين وأداء الفرائض محاولا بذلك توفير السلوى له. ويقاس من 
خلال الينود: ۸ء ٤۷ء‏ ٥۹ء CTA CVT 64 ,5١‏ ۳۳ء TX‏ وتتطلب الاجابة 
عن المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل يند عليه باستخدام 
مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

-۱١‏ مقياس الإنكار: ويتكون من تسعة(؟) بنود» وهو يكشف عن مدى 
إنكار الفرد ورفضه لما يواجهه من مشقة نفسية. ويقاس من خلال 
البنود: TE ء٤۰ ME 2٠١ ۳٦‏ ۸۸ء ٣ء TV GVA‏ وتتطلب الإجابة عن 
المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام مقياس 
شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

حساب الدرجات الفرعية والكلية تتمثل درجة المشارك على كل مقياس من 

المقاييس الفرعية  Jola‏ جمع درجاته على مقياس الشدة» ومن ثم تمثل أقصى 
درجة على كل مقياس فرعي ۲۷ درجة (حيث أقصى درجة على مقياس الشدة × 
عدد البنود = XT‏ ۲۷*۹ درجة). 
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ولحساب درجة المواجهة الكليةء يتم جمع درجات lall‏ الفرعية . وتكون 
أقصى درجة على استخبار المواجهة الكلية ۲۹۷درجة(حيث أقصى درجة على 
المقياس الفرعي x‏ عدد المماييس الفرعية = ۱۱×۲۷* ۲۹۷درجة). 


Y]‏ استخبار المساندة الاجتماعية(من إعداد الباحثة): استخدم لقياس المساندة 
استخبار مكون من خمسىن(۰٥)‏ د تفطي بنوده خمسة أنماط من 
المسانئدة هي: 

-١‏ المساندة الاجتماعية. ويحتوي هذا النمط على عشرة(١٠)‏ بنود . وتمثل 
صور اندماج الفرد مع الآخرين 2 نشاطات وقت الفراغ. وكذلك 
إمداده بالمشاعر اللازمة ليشعر بأنه عضو 2 جماعة تشاركه 
اهتماماته ونشاطاته الاجتماعية. وتقاس من خلال البنود: YY LTV‏ 
VEE GEA IT CYT TA NY GS‏ 

-Y‏ المساندة الوجدانية. وتحتوى على عشرة(١٠)‏ بنود.ء وتعكس المودة: 
والصداقة. والرعاية. والاهتمام والحب. والثقة 2 الآخرين؛ 
والإحساس بالراحة والانتماءء التي يحصل عليها الفرد 4 أوقات 
المشقة؛ وتقاس من خلال البتود: 60 هلال ۳۵ء 0۰ء ۳٤ء cbs‏ ١۲ء‏ 
EV‏ 1 £0 

-F‏ المساندة الأدائية. وتشمل عشرة(١٠) cogs‏ لتمثل المساعدة المادية 
أوالمالية. مثل القيام بإقراض الفرد مبلغا من JUI‏ أودفع الفواتير. 
أوالمساعدة ك الأعباء المنزلية. أومساعدته .2 القيام ببعض الأعمال 
البسيطة. وتقاس من خلال البنود: ۳۳ء eNO EY ل١ CVA 2/44 GV‏ 
A VALTA‏ 

-t‏ المساندة المعلوماتية. وتشمل عشرة(١٠)‏ بنود» لتمثل حصول الفرد على 
النصيحة؛ والإرشاد أوالمعلومات المناسبة للموقف بغرض مساعدة الفرد 
2 فهم موقفه أوالمواجهة مع مشاكل مرضه أومشاكله الشخصية. 
وتقاس من خلال البنود: YN‏ الال NE IY GE VA EV UV GV CVE‏ 
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6- المسائدة التقديرية. وتحتوى على عشرة:ة(١٠١)‏ بنود» لتعكس إمداد 
الفرد بمردود أوبتعبيرات إيجابية أوبمعلومات مناسبة لعمل تقييم (ND‏ 
وتقاس من خلال الينود: FI‏ مم CTA T°‏ مل YT oF CTE‏ ل LV‏ 


وتتطلب الإجابة عن هذا الاستخبار أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه 
باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

حساب الدرجات الفرعية والكلية تتكون درجة المشارك من حاصل جمع 
درجاته على مقياس الشدة. وتتحدد أقصى درجة على الاستخبار الفرعي ب T‏ 
درجة (حيث أقصى درجة على مقياس الشدة × عدد البنود = Te EVs ×٣‏ 
درجة)ء Lal‏ الدرجة Alea!‏ فهي hola‏ جمع درجات المقاييس الفرعية, 
وال بلع cua! sal‏ لا “9 ادرجة(حيك قط tayo‏ غك المقياس الفرعي 
x‏ عدد المقاييس الفرعية ٠١‏ × 6060 ١درجة).‏ 


استخبار المشقة النفسية لدى مرضى أورام المثانة(من إعداد الباحثة) 

ويتكون هذا الاختبار من اثنين وثمانين(87) lay‏ وذلك لقياس مدى إدراك 

المرضى لمصادر الضفوط الجسمية والنفسية» مقسمة إلى خمسة مقابيس 

فرعية رئيسة2. هي: أعراض المرض» Aay‏ والمصادر المادية؛ والمصادر 
الاجتماعية؛ والمصادر النفسية. وفيما يلي نعرض وصفاً مختصرا لكل مصدر 

عن اللصتادق الخمسنة السايقة: 

-١‏ مقياس أعراض مرص ورم المثانة. ويتضمن هذا المصدر أعراض المرض 
سواء أعكانت تشخيصية » أوناتجة عن تقدم المرض» أوبسبب العلاج وما 
يترتب عليه من أعراض جانبية. ويتكون هذا المقياس من عشرين(: ”) 
بنداء ويقاس من خلال البنود: ٦1 ۱۷ ٦۰ LTT ۸۰ ٥‏ الا 
خلال COV CA CT ل١ ET‏ ذل Vo YY FY CEO CVV‏ وتتطلب 
الإجابة عن بنود هذا المقياس أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند 
عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 


Iv) 
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١‏ مقهاس ig dlall‏ ويمثل هذا اللقياس مصدر المشقة “المرتبط بالحضول 
Lay gall Ue‏ نره ge‏ احسابن:بالشعة لتيجة عدم رر gral‏ 
المطلوب lal‏ ويتكون المقياس من ثلاثة عشر(؟1) بنداء وتقاس من 
خلال البتود: ۷0 che GOV GVO GUN GV) GTA «10 GTA ۲۰ GEV‏ 
ان وک E‏ نود هد اا Sh‏ جد ارده 
اناق كل ينه عليه باتهام مان pela ak‏ ين lanky)‏ 
و(ثلاث) درجات. 

cgi )٠١(ةرشع هقياس المصادر المادية. ويتكون هذا المقياس من‎ -Y 
تعكس مصدر المشقة الناتج عن صعوبة الظروف المادية» مثل عجز‎ 
المريض عن شراء الدواء. وكذلك يشمل تكلفة العلاج الباهظة,‎ 
ؤم‎ EA TO YE CVV CTT همل‎ GTA ء۱١ وتقاس من خلال البنود:‎ 
وتتظلب الإجابة عن بنود هذا المقياس أن يخدد الفرد درجة انطباق‎ ۳ 
كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يراوح بين (واحد) و(ثلاث)‎ 
درجات.‎ 

“٤‏ مقياس المصادر الاجتماعية» ويمكس مدى تغير العلاقات الاجتماعية 
بعد إصابة المريض بالمرضء ويتكون هذا المقياس من تسعة عشرذة١)‏ 
بنداء وتقاس من خلال البنود: ۲۱ 0۵۰ لمكت ١٤ء‏ لالاء VA VY COV‏ 
E cd GTA LAY‏ 600 ه28 EE‏ 25 ۷ ۳ ۷. وتتطلب اللاجاية عن 
بنود هذا الاستخبار أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه 
باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 

0- هقياس المصادر النفسية. ويمكس هذا المقياس شعور المريض بتفير 
حالته النفسية» خاصة بعد المرض» ويتكون هذا المقياس من 
عشرين(١٠) as‏ وتقاس من خلال البنود: ۳۰ OA‏ ۱۹ء AY AY‏ 
UTA LET LOY EA AD IT YY VE EE FY‏ عت TA‏ وى 
65 وتتظلب ge Ula Vl‏ و هد الان أن دة tps spall‏ اطا 


Y.A 
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كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) 

درجات. 
حساب الدرجات الفرعية والكلية تتحدد درجة المشارك على كل مقياس 
فرعي من خلال جمع درجاته على مقياس الشدة؛ حيث تبلغ النهاية العظمى 
de jal‏ على قياس Gayl! Gabel‏ “3 ورجة(اقصح وري على مياسن الشدة 
x‏ عدد البنود = ٠١ = ۲۰ xT‏ درجة)» وعلى مقياس العلاج YA‏ درجة NY XY)‏ = 
TA‏ درجة). ومقياس المصادر المادية هى ٠١‏ درجة ۲١ = ٠١ xT)‏ درجة)ء, 
المصادر النفسية (myo Vs Ye ×٣(ةجرد ٠١‏ وعلى ذلك تتڪون الدرجة 
الكلية لاستخبار المشقة إجمالاً من حاصل جمع درجات المقاديس uc pa!‏ 
والتى يبلغ حدها الأقصى ۲١‏ درجة (النهاية الكبرى للدرجة على مقياس 
الشدة x‏ عدد البنود = YEI = AY XY‏ درجة). 


فائمة قلق الموت (من إعداد الباحثة) 

تم تصميم هذه القائمة بهدف الحصول على تقدير كمي لقلق الموت؛ واشتمل 
المقياس على واحد وثلاثين (TY)‏ بنداء تعكس شعور الفرد تجاه الموت, 
وتتطلب الإجابة عن هذه القائمة أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه 
باستخدام مقياس الشدةء والذي يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. Li‏ 
البنود العكسية المشار إليها بعلامة (©) .2 القائمة» فتصحح .2 الاتجاه 
المكسي. بمعنى أن تنطبق بدرجة كبيرة تأخذ درجة واحدة» و تنطبق 
بدرجة متوسطة تأخذ درجتين. والا pula‏ تأخذ ثلاث درجات. وتقاس البنود 
العكسية من خلال: ۱ء ۱۰ء 1۲ء NV ٣۷ TY VT‏ 

حساب الدرجة الكلية وتتحدد درجة المشارك عن طريق حاصل جمع درجاته 
على مقياس الشدة عبر بنود القائمة: حيث تبلغ النهاية العظمى على القائمة 
إجمالاً ۹درجة(التهاية الكبرى على مقياس الشدة × عدد البنود = -+١ ×٣‏ 
AY‏ درجة). 


TA 


[4] 
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استخيار العجز المكتسب (من إعداد الباحثة) 

ويتكون هذا الاستخبار من تسعة وثلاثين(5) lai‏ تكشف عن مدى إدراك 
المرد ووعيه بعجزه عند فيامه بواجباته المتوفمة die‏ كما يكشف عن مدى 
شعوره بكونه يتعرض لأحداث لا يستطيع التحكم فيها. وتتطلب الإجابة عن 
بنود هذا الاستخبار أن يحدد الفرد درجة انطباق كل بند عليه باستخدام 
مقياس للشدة يتراوح بين(واحد) و(ثلاث) درجات. أما البنود المكسية المشار 
إليها بعلامة(©) 2 المقياس. فتصحح .2 الاتجاه العكسي» على النحو 
السابق إيضاحه 2 قائمة قلق الموت» وتقاس البنود العكسية من خلال: ٤ء‏ 
NT GY‏ ا FA TY OTA‏ 

حساب الدرجة الكلية وتتكون درجة المشارك من حاصل جمع درجاته على 
مقباس الشدة؛ حيث تمثل الدرجة العظمى للاستخبار ۷١١درجة(۲× VVV BTA‏ 


درجة). 


قائمة التشاؤم (من إعداد الباحثة) 

وتتكون هذه القائمة من أربعة وثلاثين(١۳) lay‏ تعكس مدى شعور المريض 
بالتشاؤم أوباليأس من تحسن الأمور والأوضاع من حوله بسبب ما لديه من 
مرض؛ وتتطلب الإجابة عن بنود هذه القائمة أن يحدد الفرد درجة انطباق 
كل بند عليه باستخدام مقياس شدة يتراوح بين (واحد) و(ثلاث) درجات. 
وتصحح البنود العكسية المشار إليها بعلامة(»©) 2 القائمة ب الاتجاه 
المكسى: وتقاس البنود العكسية من خلال: 7 TE VV GAT VT GN OL‏ 
Fe TAT Tt‏ 

حساب الدرجة الكلية وتتحدد درجة المشارك من حاصل جمع درجاته على 
مقياس الشدة. حيث تمثل الدرجة العظمى للاستخبار ٠١7‏ درجة(5, غ7« ٠١١‏ 


درجة). 


Tie 


[o] 


mM 
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0 اختبار المفردات (من مقياس وكسلر لذكاء الراشدين) 

ويتكون هذا المقياس من أثنين وأربعين(؟1) مفردة؛ بحيث يطلب من المشارك 
تعريف مفردات مختلفة تتدرج 2 الصعوبة. ويواصل الفرد تعريفها إلى أن 
بفشل 2 تعريف خمس مغردات متتالية» Cas‏ تعطى الدرجة صفر لكل 
منهاء وعندئذ يوقف الاختبار. ومن الضروري تسجيل إجابات المفحوص حرفيا. 
حساب الدرجة الكلية وتعطي الإجابة عن كل سؤال إما صفرء أونصف 
درجة أودرجة واحدة حسب درجة التعميم أونوع الإجابةء وتقدر الإجابات 2 
ضوء قواعد ونماذج التصحيح الواردة ‏ ملاحق دليل الإجابة» وتتحدد درجة 
المشتارف فين pam uals‏ نرجاتة عالقا ميك تمكل R i jill‏ 
للمقياس ٤١ EEY <١(ةجرد LY‏ درجة). 


نقدير الكفاءة القياسية للأدوات 
وصف عينة التقنين 

اشتملت عينة التقنين على مجموعتين. المجموعة التجريبية:» وتكونت من(١٠)‏ 
مريضا بأورام المثانة(9١‏ من الذكور و١١‏ من (SLY‏ وتراوحت أعمارهم بين . 
۳ سنة» وتباين المستوى التعليمي لبم Laaa‏ بين من لا يقرأ ولا يكتب وحتى حاصل 
على دبلوم فتي ثانوي. كما تراوحت فترة الإصابة بالمرص بين ۳ - ۸٤‏ شهراء ثم 
الحصول على تلك الحالات من عدة مستشفيات هي: مستشفى قصر العيني القديم, 
ومعهد الأورام التابعان لجاممة القاهرة» ومستشفى عبن شمس»› ومستشفى التأمين 
الصحي بالپرم Lai‏ المجموعة الضابطة› فشملت(١؟)‏ من غير المرضى(5١‏ من 
الذدكور ف و١١‏ من (OLY!‏ تراوحت أعمارهم بين IT - ٠١‏ سنةء وتباين المستوى 
التطيمي ليم فيما يين من لا يقرأ ولا يكتب وحتى حاصل على دبلوم الثاتوي الفني. 

ولتبيّن مدى تكافز مجموعتي الدراسة على متفيرات الاختبار والاختيار.فقد 
تم حساب قيمة ات لدلالة الفروق بين المجموعتين 2 البيانات الديموجرافية 
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المتصلة. وحساب قيمة "كا" ' لدلالة الفروق بين المجموعتين للبيانات المنفصلة : وهذا 
مايوضحه الجدولان التاليان: 


(t - ۵( جدول‎ 


التكافز بن المجموعتين به البيانات الديموجرافية المتصلة 





جدول (o - ٥(‏ 
التكافو بين المجموعتين 2 البيانات المنفصلة 





ويتضح لنا من الجدولين السابقين أن هناك تكافؤا إلى حد كبير بين 
مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى 4 المتفيرات التي فد تتدخل 2 تشكيل 
الأداء على الاختبارات النفسية. 


إجراءات التقنين 

. صدق الأدوات: 

اعتمدنا ‏ تقدير صدق بطارية المقاييس على أساليب الصدق الآتية: 

SA تقدير صدق المضمون عن طريق فحص بنود المقياس والتقدير الكيفي‎ -١ 
تمثيلها للمجال محل الاهتمام» ثم حساب ارتباط تقديرات المحكمين‎ 


yyy 
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وأحكامهم على هذا التمثيل. (استخدم هذا النوع من الصدق مع جميع 
مقاييس بطارية الدراسة) 
-Y‏ تقدير صدق التكوين من خلال: 

أ- حساب نتائج الصدق التقاربي والتمييزي” “. (استخدم هذا النوع من 
الصدق مع جميع مقاييس بطارية الدراسة) 

ب- حساب الاتساق CBI‏ من خلال حساب ارتباط كل بند 
بالدرجة على المقياس الفرعي والدرجة على المقياس الكلي. (استخدم 
هذا النوع من الصدق مع جميع مقاييس بطارية الدراسة) 


وفيما يلي نعرض لنتائج هذه الإجراءات: 

إذا بدأنا بصدق المضمون» نجد أن هذا الطراز من الصدق يواجهه سؤال 
أساسي مؤداه: إلى أي حد تمثل بنود المقياس المجال النفسي الذي يهدف الباحث إلى 
قياسه؟. Sly‏ أي حد يعد هذا التمثيل شاملا لمكونات المجال السلوكي المختلفة 
على نحو مناسب؟. كما يؤكد خبراء القياس النفسي أنه لا يكفي مجرد فحص 
بنود الاستخبار للتعرف على ما إذا كانت تؤدي المطلوب أم لاء ولا يكفي فقط توفر 
تعريف جيد للمجال الذي يقيسه الاستخبار بل يتعين تحليل المجال الكلي إلى عدد 
من المجالات أوالفئات الفرعية. التي تمثل كل الجوانب الأساسية © المجال؛ 
وفحص ما إذا كان هناك عدد متاسب من البنود لقياسها al‏ لا(صفوت Z‏ 
8 . ص (VOT‏ وهذا هو ما Lind‏ به 4 المرحلة الأولى من تكوين الأدوات» والتي 
ترتب عليها صياغة البنود © كل اختبار على حدة. 


إن تقدير مدى التطابق بين فقرات القياس والمجال الذي يقيسه الاختبار لا 
يلزم فيه أن يعتمد تقدير هذا النمط من الصدق على مؤشر إحصائي أوعلى تقديرات 


(Convergent and Discriminative ValidityL] 

CT) وقد استخدم باحثون آخرون معامل ارتباط اعلى‎ CT) معامل الارتباط المقبول فيما يشير كلين ونزنالي‎ È 

وقد اعتمدت الدراسة الراهنة إلى درجة وسطى بين الدرجتين السابقتين TO)‏ 6( كحد ادنى للإشارة إلى دلالة البنود 
التي تم حساب علاقة البند بالدرجة الكلية لبا. 
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كمية محددة» بل يمكن أن يؤسس على أحكام منطقية فقط تستمد من 
المتخصصين ب المجال النفسي22.م,161106,1993)): ولذا فقد قمنا بالاستعانة بعدد 
من المحكمين' ' للحكم على مدى تمثيل البنود للمجال السلوكي محل الاهتمام. 
وبناء على إطلاع هؤلاء المتخصصين على اختبارات dull‏ تم إدخال بعض 
التعديلات التالية: 


ا “ثم اال يمشن Wesel‏ 2 سياغة البتوذ يضور تجفلها حفن وضوحا Thay‏ 
وسهولة 2 الفهم والاستيعاب. 

-Y‏ وتم حذف عدد من البنود المتشابهة؛ لمنع تكرار الأفكار بصور مختلفة. 

-T‏ وتم تعديل صياغة بعض العناوين الرئيسة للمقاييس الفرعية لاختبار المواجهة, 
فأصبح مقياس المواجهة الوجدانية بدلاً من التنظيم الانفعالي. 

2-4 وتم تمديل مستويات الإجاية من المقياس حماسي اتدرجات إلى المقياس AMS‏ 
الدرجات» لتتلاءم مع طبيعة العينة المرضية؛ ولمنع التشتيت أثناء التطبيق. 

6= ولقد Gal‏ المتخصصون كفا الاختبارات النفسية المصممة : ويوعتود اتاق 
واضح بين مضمون كل اختبار» والوظيفة الرئيسة التي أعد لقياسها. 


وقد اتفقت تقديرات المحكمين لتصنيف البنود على الأبعاد المختلفة 
بنسب(285/ (AN y‏ ومن الملاحظ أن أغلب البنود تم الاتفاق عليها بنسبة 2/2٠٠١‏ 
وهذا دليل على مدى تمثيل هذه البنود .2 كل مقياس للهدف الأساسي المطلوب 
فیاسه» انظر الجداول(0- 1( 9 (۷-۵) و )0- (A‏ و(٥-۹)‏ 


قام كل من الأستاذ الدكتور محمد نجيب الصبوة . والأستاذ الدكتور عبد الحليم محمود السيد ٠‏ والأستاذ 

الدكتور صفوت فرج ٠‏ والدكتور فؤاد ابو المكارم ٠‏ والدكتور أيمن عامر . والدكتورة الطاهرة المغربي بكلية 

الآداب . جاممة القاهرة بتحكيم مقابيس الدراسة ٠‏ وتنتهز الباحثة الفرصة لتشحكرهم جميما على ما بذلوه مع الباحثة 
ن جهد مشكور ے4 هذا الصدد. 
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)١ -٥( جدول‎ 


يوضح نسب الاتفاق على كل بند من بنود المقابيس الفرعية المكونة لاختبار المواجهة 





الإدراك 


الإيجابي 


| البنود نسب | البنود | نسب | البنود 
AET‏ 
Lar‏ 
Noe AREY Any ney Nes one)‏ 
/٠٠‏ 


Yio 
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تابع جدول )1-0( 





(v -٥( جدول‎ 


يوضح نسب الاتفاق على كل بند من بنود المقاييس الفرعية المكونة ے المساندة 





الفصل الخامس: اسئلة الدراسة ومنهجها وإجراءاتها 





جدول )0- ۸) 
يوضح نسب الاتفاق على كل بند من بنود المقاييس الفرعية المكونة ي المشقة النفسية 
| مقياس مقياس مقس المصادر | مقياس المصادر | مقياس المصادر | 
البنود | نسب | البنود | نسب | البنود | نسب | البنود | نسب | البنود أ نسب 
son | | son || son | Son |‏ 
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جدول )0- (A‏ 
يوضح نسب الاتفاق على كل بند من بنود مقياس التشاؤم» ومقياس قلق الموت» ومقياس العجز 
الڪتسب 


مقياس التشاؤم قلق الوت ٠‏ العجز المكتسب 


> < som 4 a- 
> < d O m 4 4 ص‎ 
> < dom 4 »مه‎ 


= 
ها - 

ed 

هد .> صا 
- 
2 .> 


Gt Ym le ice ee اطي ی‎ LS 
=> < +A oO مص »ا 6 احم‎ 
ed 
2> > حم ص لے‎ qaal 


حال چ ص سے سے نے مدا 
حم 4 حم ن + > > >= 


A 
A 
٠. 





وإذا انتقلنا إلى صدق التكوين. نجد أننا بمناقشتنا السابقة لصدق مضمون 
الاختبارات قد قطعنا خطوة للأمام 2 اتجاه التحقق من صدق تكوين المقياس» 
فكما يرى بعض خبراء القياس أن دراسة صدق محتوى المقياس توفر شواهد وأدلة 
حول التكوين الفرضي الذي يقيسه المقياس» ذلك GY‏ عملية تحديد المحتوى 
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أوالمجال النفسي . الذي يعد المقياس عينة ممثلة له . تساعد 2 تحديد طبيعة 
التكوين الفرضي الذي تقيسه مفرداته. وهو ما أكدته "أنستازى Anastasi‏ بقولبا 
أنه لا توجد أية معلومة تتعلق بصدق الأداة إلا ولبا إسهام ب4 تقدير صدق التكوين 
.((Anastasi,1990,p.153‏ 


وقد استخدمت عدة طرائق أخرى لتقدير صدق تكوين اختبارات الدراسة منها: 
٠‏ الطريقة الأولى: وهي حساب الصدق التمييزي والتقاربي للاختبارات الأساسية 
المستتهدهة ف الدراسة الراهية على pase Gee‏ عة الت ر gata) gy‏ عة فرشب 
أورام المثانة» ن>١5)‏ وعلى عينة المجموعة الضابطة (مجموعة غير المرضى؛ ن 
(Yil‏ كل مجموعة على حدة؛ وذلك من خلال حساب معامل الارتباط بين 
الاختبارات وبعضها Lan‏ ويوضح الجدولان )0 )٠١-‏ و(ه- )١١‏ تلك 
المعاملات. 


)٠١ - 0) جدول‎ 


يوضح معاملات الصدق التمييزي والتقاربي للاختبارات النفسية عند المجموعة التجريبية (ن * (Ts‏ 


GI‏ كود 


ee‏ الك 
اتلام | uen [eree‏ 
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تشير تشير العلامة 210100101 i‏ 
والعلامة (oo)‏ إلى أن قيمة (معامل الارتباط) Jls‏ كيما وراء -e‏ 


ينضح لنا من الجدولين السابقين عدة دلائل على الصدق التمييزي والنقاربي 


للاختبارات . تتفق مع ما هو متوفع من علاقات بينها بناء على الدراسات النظرية 
السابقة . كالتالي: 


اختلاف معاملات الارتباط بين الاختبارات النفسية لدى كل من المجموعة 
التجريبية والمجموعة الضابطة» وهو محك للصدق التمييزي بين مجموعتين 
متها cen‏ 

ارتبط اختبار المواجهة ارتباطاً إيجابياً مع اختبار المساندة سواء لدى المجموعة 
التجريبية al‏ المجموعة الضابطة» وهذا يتفق مع التصور النظري للمواجهة 
وللمسائدة انها Blais‏ هدعا واخداء إلا وهو حصن اللشعة عند المرشى د 
غير المرضى كل على حدق | | 

ارتباط اختبار المشقة ارتباطاً إيجابياً مع كل من اختبار قلق الموت, 
والتشاؤم. والعجز المكتسب (وهذا الارتباط Gay‏ مع النموذج النظري 
المطروح 2 الفصل الثالث لتصور العلاقات بين هذه المتفيرات لدى المرضى). 
وجدت علاقة ضعيفة بين اختبار المواجهة من ناحية؛ وبكل من مقياس المشقة 
النفسية» والعجز المكتسبء وقلق الموت سواء لدى المجموعة التجريبية أم 
المجموعة الضابطة؛ 2 حين ارتبط سلبياً مع اختبار التشاؤم لدى المجموعة 
التجريبية. 

وجدت علاقة ضعيفة بين اختبار المساندة من ناحية؛ وبكل من مقياس المشقة 
النفسية» وقلق الموت سواء لدى المجموعة التجريبية al‏ المجموعة الضابطة؛ 2 


= 


-y 
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حين ارتبط سلبيا مع كل من اختبار العجز المكتسب واختبار التشاؤم لدى 
المجموعة التجريبية. 

الطريقة الثانية: اعتمدت على تقدير الاتساق الداخلي من خلال حساب ارتباط 
الدرجة على كل بند على حدة بالدرجة المجمعة على المقياس الفرعي, 
والدرجة المجمعة على المقياس الكلي. ولتقدير الاتساق الداخلي لاختبارات 
الدراسة حُسب الارتباط بين كل بند على حدة والدرجة الكلية على المقياس 
الفرعي. وعلى المقياس الكلي. عند المجموعة التجريبية والمجموعة 
الضابطة. ويمكن الرجوع إلى الملحق(١)‏ للكشف عن نتائج هذا التحليل قبل 
حذف البنود منخفضة الدلالة والتي انخفضت عن المحك التي اعتمدت عليه 
الدراسة الراهنة» وهو(٠٠.٠).‏ ونكتفي بعرض هذه الارتباطات بعد الحذف», 
ونوضح ذلك من خلال الجداول التالية من(٥-‏ ؟١)‏ إلى(0- (YT‏ 


OY جدول(ه-‎ 


ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقابيس الفرعية لاستخبار المواجهة لدى المجموعة 


التحرييية بعد حذف البنود منخفضة الدلالة 
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الفصل الخامس: أسئلة الدراسة ومنهحها وإجراءاتها 


GOY -0) Jaaa تابع‎ 


مقياس الإدراك E‏ 


ية اا رمم اد كي يان ارم 
الكلية للمقياس الفرعي الكلية للمقياس الفرعي الكلية للمقياس الفرعي 
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(VT 0) جدول‎ 


ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقاييس الفرعية لاستخبار المواجهة لدى المجموعة 
الضابطة بعد حذف ay‏ عد منخمضة الدلالة 


ا يد البنود Gaba)‏ 5 ارتباط البند بالدرجة 

الكلية للمقياس الفرعي الكلية للمقياس الفرعي الكلية للمقياس الفرعي | 
| 20 . 
e EN‏ 


“~4 
>| 4| 
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تابع جدول )0- OY‏ 


قياس الكبت 
البنود ‏ ارتباط البند بالدرجة 
الكلية للمقياس الفرعي 

E 


¢ 
| 


o 
aA 


A 
oja 





ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقاديس الفرعية لاستخبار المساندة لدى المجموعة 
التجريبية بعد حذف البنود منخفضة الدلالة 









الفر عي الفر عي الفر عي الفر عي 
E ee E EEL EEE‏ 
EDEL ae ee 31 13‏ 
Ee‏ الام اكلم لمم ES‏ امنا Fee‏ 
EEE ES‏ لمن لحن فح Ga‏ 
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ES IES ESE SEE 
ESE KESK ا الف كاذ‎ 
bate be نكا انك‎ Pete [or ال‎ 
pepe ete [oe [for الك‎ 
Pat bats pe [afew KESK 
MONEASA 


Go - 0( جدول‎ 















ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقاييس الفرعية لاستخبار المساندة لدى المجموعة 
الضابطة بعد حذف البنود منخفضة الدلالة 
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)۱١ o) جدول‎ 


ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقابيس الفرعية لاستخبار المشقة النفسية لدي 
المجموعة التجريبية بعد حذف البنود منخفضة UYI‏ 
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جدول )0 — CW‏ 
ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على المقابيس الفرعية لاستخبار المشقة النفسية لدي 
المجموعة الضابطة بعد حذف البنود منخفضة الدلالة 





YY 


الفصل الخاصس: استلة الدسراسة ومن ها واجرامانها 





جدول )0 - (VA‏ 
ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على قائمة قلق الموت لدى المجموعة التجريبية بعد 
حذف — منخفضة الدلالة 


Ye a O البنود‎ | "٠ - ن العينة‎ | - | Ye - البنود | ن العينة‎ | 2*٠. - نالعينة‎ | ee البنود ن‎ 
YY vy 
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جدول )0 = OA‏ 
ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على قائمة قلق الموت لدى المجموعة الضابطة بعد حذف 
س س — 


ا E‏ | ن العينة = ۳۰ | 
ا و | ae‏ 
YY 1۲‏ 
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(Y: — 0) جدول‎ 


ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على استخبار المجز المكتسب لدى المجموعة التجريبية 


بعد حذف البنود منخفضة الدلالة 


ZEEE EE 
البنود‎ 


ارتباط كل بند 
بالدرجة الكلية 
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(VV = 0) جدول‎ 


ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على استخبار العجز المكتسب لدى المجموعة الضابطة 


بعد حذف البنود متخفضة الدلالة 
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جدول(ه = (VY‏ 
ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على قائمة التشاؤم لدى المجموعة التجريبية بعد حذف 


البنود منخفضة الدلالة 
EEE!‏ 


ارتباط كل بند بالدرجة 


ارتباط كل بند بالدرجة 
الكلية 


ارتباط كل بند الدرجة 
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جدول(ة - (YY‏ 
ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على قائمة التشاؤم لدى المجموعة الضابطة بعد حذف 
البتود epee‏ 4 الدلالة 





ومن استعراض الجداول السابقة نجد أن هناك تفاوتا 2 قيم معاملات ارتباط 
البنود بالدرجة على كل من المقاييس الفرعية أوالمقياس الكلي: وقد تم حذف ڪل 
البنود التي قل ارتياطها بالدرجة الكلية عن(20,50: وهو Jolas‏ الارتباط الذي 
اتخذناه lam‏ أدنى لقبول أي بند من البنود. 

كما توضح المقارنة بين الجداول الخاصة بارتباط البند بالدرجة الكلية قبل 
esol‏ )2 الملحق O‏ والجداول الخاصة بارتباط البند بالدرجة الكلية بعد الحذف 
(TT 1Y)‏ ارتفاع معاملات الدلالة بشكل ملحوظ 


كما تم حذف عدد من البتود التى انخفض Jolas‏ ارتباطها بالدرجة الكليةء 
وبالتالى انخفض عدد البنود 2 اختبار المواجهة من AA‏ بنداً إلى VO‏ بنداًء وبك اختبار 
المشقة النفسية أصبحت sue‏ البنود بعد الحذف OT‏ بندا بعد أن كان AY‏ بنداًء 


YTT 
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واتخفطن oa)‏ اختبار قلق الموت من ۳١‏ بدداً إلى chai TA‏ وذ اختبار النشاوم من 
4؟ بندا إلى TY‏ بنداء واختبار العجز أصبح YI‏ بنداً بدلا من 54 بنداًء أما اختبار 
المسائدة. فكانت بنوده كلها مرتفعة UY‏ وبالتالي لم يحذف أي بند dia‏ 
وبالتالي يتكون من ٥“‏ بنداً. 
شبات الاختبارات النفسية: 

يشير مفهوم الثبات إلى اتساق الاختبار فيما يقدمه من معلومات عبر الزمن 
وعبر البنود وعبر الأشخاصء إذا ما أعيد تطبيقه على نفس مجموعة الأفراد 2# 
ظروف متشابهة (Kapline & Saccuzz0,2001,p.119)‏ وبالرغم من مراعاة الباحثين 
لكثير من الظروف المنهجية حتى يخفضوا من تباين الخطاًء ويرفعوا من معاملات 
ols‏ درجات الاختبار ‏ 4 ظل أفضل ظروف للتطبيق . فإن درجة الاختبار لا تصل إلى 
الثبات التام (Anastasi,1990,p.102)‏ وقد تم حساب الثبات لجميع اختبارات الدراسة 
الراهنة المصممة, من خلال طريقتين هما: 
-Y‏ والقسمة النصفية. 
ونعرض لنتائج كل طريقة فيما يلي: 
-١‏ حساب معامل الثبات بطريقة ألفا كرونباح: 

يعد معامل ثبات ألفا أداة إحصائية حساسة لاكتشاف أخطاء العينة 
والقياس؛ ويتم فيها حساب اتساق وتجانس المقياس الواحد» حيث يشير ارتفاع 

ويوضح جدول(ه - (VE‏ معاملات الثبات بطريقة ألفا asea)‏ اختبارات 
الدراسة. 


yry 
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جدول(ه - (Yt‏ 
معاملات الثبات بطريقة ألما لجميع اختبارات الدراسة لدى المجموعة التجريبية والضابطة 
مسلسل الاختبارات | : 





اختبار المواجهة 
المواجهة 
التخطيط 
التنمية الذاتية 
الإفصاح 
الإدراك الإيجابي 
الكبت 
التوجه للدين 
الإنكار 
الدرجة الكلية للاختبار 


yrt 
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ويشير الجدول السابق إلى أن الاختبارات تتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة. إذ أن 
معامل الثبات المقبول ‏ طبقا لمحك Y. Guilford sypala” OLS‏ يجوز allas‏ أن يقل 
عن Wy ٠٠.١‏ فليستبعد الاختبار(خلال: فؤاد أبو المكارم و خالد بدر» 7٠١"‏ ص 
۳١‏ .على ذلك يمكننا أن نعتمد عليها 4 جميع بيانات الدراسة الراهنة. 
-Y‏ القسمة النصفية 

Lal‏ الطريقة الثانية لحساب الثبات فهي القسمة النصفية i‏ مع تصحيح تصحيح الطول 


الجدول(0- (YO‏ التالي: 


جدول )0 — (Yo‏ 
معاملات الثبات بطريقة القسمة النصفية لجميع اختبارات ples‏ بعد تحت الطول 


ce ce hal‏ مك كه 


(#/t)A 

(#/t)A 

(t/°)8 

(t/t)A 

(4/٥) 

الإدراك الإيجابي (T/T).‏ 

(t/t)A التقبل‎ 

(t/£)A الكبت‎ 

التوجه للدين VON‏ 

الإنكار (N‏ 
الدرجة الكلية للاختبار 
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ore 
المساندة الاجتماعية‎ 









(0P) 3 














المساندة التوقيرية 5/0)۱۰( 
المساندة المعلوماتية 0/0)1۰( 
المساندة الأدائية ٠زه/ه)‏ 
المساندة الوجدائية 3 (e/°)'‏ 
الدرجة الكلية للاختبار 







(v/v). 
(°/°)) . 
(ee) 8 

(4/٥) 
)ه/هز١‎ ٠. 














0 | اختبار تيز لمكتست 40005 |1 | 
اعبار 1خم LA TT]‏ 


التضقية 3 gl‏ خت بين 46 ۹6 وهن معاملات شات معبولة ظيقًا محف عتلفورد. 





وصف الاختبارات 4 صورتها النهائية 
تكونت أدوات الدراسة 2 صورتها النهائية من ستة أنواع من الاختبارات 

النفسية» وهي: ٠‏ 

3 اختبار استراتيجيات المواجهة» ويتكون من VO‏ بنداء موزعة على عشرة 
أبعادء وهم المواجهة؛ والتخطيط. والإفصاح.ء والتنمية الذاتية. والتجنب» 
والإدراك الإيجابي» والتقبل. والكبت, والتوجه للدين. والإنكار. (راجع 
ملحق بطارية الاختبارات النفسية ب4 صورتها النهائية) 

IY]‏ استخبار المسائدة الاجتماعية؛. ويتكون من O°‏ بنداء موزعة على خمسة 
أبعاد. هي: المساندة الوجدانية» والمساندة الاجتماعية؛ والمساندة الأدائية؛ 
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والمساندة المعلوماتية؛ والمساندة التوقيرية. (راجع ملحق بطارية الاختبارات 
النفسية ‏ صورتها النهائية) 

استخبار المشقة النفسية لدى مرضى أورام المثانة» وتكون هذا الاختبار من 
oF‏ بنداء موزعة على خمسة مقابيس فرعية رئيسة: أعراض المرض› والعلاج» 
والمصادر المادية» والمصادر الاجتماعية. والمصادر النفسية. (راجع ملحق بطارية 
الاختبارات النفسية به صورتها النهائية) 

قائمة قلق الموت؛ وتكون المقياس من YA‏ بندا. (راجع ملحق بطارية 
الاختبارات النفسية 4 صورتها النهائية) 

استخبار العجز المكتسب, واحتوى الاختبار على 51 بندا. (راجع ملحق 
بطارية الاختبارات النفسية ‏ صورتها النهائية) 

قائمة التشاؤم» وتكون هذا المقياس من laa TY‏ (راجع ملحق بطارية 
الاختبارات النفسية © صورتها النهائية) 


: وصف جلسات تطبيق الاختبارات واجراداتها: 


m 


fo) 


Ww 


رابع 


. 


يزيد عن cdi‏ حيث انتهى ل 23٠١5 / ۸ / ١‏ وتراوح معدل الجلسات من ۲ - ۲ 
جلسات أسبوعياء وتراوح المدى الزمني لكل جلسة بين ٠١ - ٠١‏ دقيقة» وتضمنت 
كل جلسة الخطوات التالية: 


تبدأ الجلسة الأولي بعمل نوع من التواصل الودي مع المريض» بسؤاله عن 
حالته الصحية ثم إعطائه فكرة dele‏ مبسطة عن طبيعة الموضوعات التي 
تعنى بها أسئلة الاختبارات: sayy‏ الاطمئنان على استجابة المريض الإيجابية 
للموقف» يتم التقدم نحو تطبيق اختبارات البطارية بالترتيب الذي وضعت 
عليه. 

وكان يتم التطبيق عادة 2 أوقات الصباح» والذي بدأ أنه أفضل الأوقات 
ملاءمة لحالة المريض واستعمداده للتعاون» وكانت طبيعة العينة المرضية 


vev 


-\ 
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تقتضي أحياناً أن يمتد التطبيق 2 غير أوقات الزيارات العائلية» والتي كانت 
تمر ها بين الساغة الثانية إلى الساعة الكامنة مساءاء 

ونظرا aly! del geal‏ الفينة من الأميين: فعد كانت الباحكة تقوم بقزاءة 
التعليمات وبنود الاستخبارات بنفسها على كل مريض على حدة. وذلك 
للتأكد من فهم المرضى لما هو مطلوب منهم؛ و4 بعض الأحيان لا يستطيع 
المرضى . نظرا لظروفهم المرضية ‏ الإمساك بالقلم وكراسة الإجابةء لذا 
كانت تقوم الباحثة بتسجيل الاستجابة بنفسها. 

كما أوضحت الباحثة للمشاركين أن هناك ثلاثة مستويات لشدة الاستجابة 
المناسب لبا طيقا لمدى رؤيته الخاصة للموقف وللعبارة . فإذا كانت العبارة 
تنطبق عليه؛ أوتصف طريقة تعامله مع المشكلة بدرجة كبيرة جداء فعليه أن 
يضع علامة 0( ك العمود(تنطبق دائما). وإذا كانت المبارة تنطيق بدرجة 
متوسطة يضع علامة )(2 العمود(تنطبق أحيانا)» وهكذا. مع التأكيد على 
عدم وجود إجابة صحيحة وأخرى Gola‏ بل يجب على المشارك أن يحاول 
تقديم الإجابة المناسبة له بصراحة. 

أما عن ترتيب تطبيق المقابيس» فبعد ملء استمارة البيانات الأساسية - التي 
كانت 2 بعض الأحيان تسجل من ذاكرة المريض ذاته - كانت المقابيس 
تطبق بترتيب ورودها داخل كراسة الإجابة. 

وكان يتم التطبيق 4 غرفة المريض ‏ نظرا لظروفه الصحية .» ولكن 24 
بعض الحالات المتحسنة› كان يتم التطبيق © حجرة الغيار؛ أوغرفة الطعام. 
Lal‏ عن الصعوبات العملية - التي واجهت الباحثة - فتمثلت 2 تعثر الإجراءات 
الإدارية الخاصة بالحصول على تصريحات دخول بعض المستشفيات» أوبطء 
هذه الإجراءات» هذا فضلاً عن رفض بعض المستشفيات الطلب المقدم لإجراء 
البحث التطبيقي. ونظراً للطبيعة الخاصة للمرض. كان تُفاجاً الباحثة من 


YYA 


-1 


“¥ 
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استكمال فحصه وتطييق بطارية الاختبارات بالكامل. أونتيجة عدم رجوع 
المريض للمتابعة لظروف لا تعلمها الباحثة» أونتيجة لوفاة المريض. 

خامساً: أساليب التحليل الإحصاني 
للتحقق من احتمالات صدق فروض الدراسة dual I‏ استخدمت 2 تحليل 

بيانات الدراسة الأساليب الإحصائية الآتية: 

=N‏ حساب المتوسطات› والانحرافات المعيارية. 

Aging اختبار'ت للفروق بين المجموعات. ودلالة الفروق‎ -Y 

-T‏ تحليل cull‏ للحصول على نسب a‏ ثم حساب دلالة الفروق باستخدام 
أت بعد تحليل التباين. 

الصدق والثبات. 


ملخص الفصل 

عرضنا 2 هذا الفصلء geil‏ الدراسة وإجراءاتها. وقد بدأنا هذا العرض 
بتوضيح أن الدراسة الحالية اعتمدت على المنهج التجريبي الوصفي(غير التحكمى)ء 
ثم انتقلنا بعد ذلك لعرض polic‏ هذا المنهج التجريبي الوصفي. فبدأنا باستعراض 
التصميم البحثي للدراسة وللأسس التي تم الاعتماد عليها لتقسيم عينة الدراسة إلى 
مجموعات» Las‏ يساعد على الإجابة عن أسئلة الدراسة. وأتبعنا ذلك بتعريف لمتفيرات 
الدراسة الستة (المواجهةء والمساندة الاجتماعية. والمشقة النفسيةء. وقلق الموت› 
والعجز المكتسب. والتشاؤم). ثم اتجهنا بعد ذلك لوصف العينة ‏ حيث اشتملت على 
مجموعتين إحداهما من المرضى والثانية من غير المرضى؛ أما المجموعة التجريبية 
فتكونت من (E°)‏ مريضا بأورام BÈL‏ منهم (YO)‏ من الذكور بنسبة (AAYO)‏ 
و(6١)‏ من SLY‏ بنسبة (ATV.0)‏ بلغ متوسط أعمارهم )07.0( وقد جمعت هذه 
العينة من أماكن متعددة ages)‏ الأورام لجامعة القاهرة. مستشفى فصر العيني 
القديم. ومستشفى عين شمس. ومستشفى التأمين الصحي. ومستشفى البرم 


۳۴۹ 
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التخصصي). أما عن المجموعة الضابطة » فتكونت من (O°)‏ من غير المرضى» منهم 
(Y0)‏ من الذكور بنسبة (260) و (YO)‏ من الإناث بنسبة (200): وبلغ متوسط 
أعمارهم (00.4). وانتقلنا بعد ذلك لوصف الأدوات Line‏ أنها اشتملت على بطارية 
مكونة من ستة اختبارات نفسية (وهم: اختبار المواجهة» واختبار المسائدة 
الاجتماعيةء واختبار المشقة النفسية» واختبار قلق الموت. واختبار العجز المكتسب. 
واختبار التشاؤم). وفد استمرضنا بالتفصيل هذه الاختبارات» بادئين بوصفها من 
حيث تكونيها وكيفية الأداء عليهاء ثم وصفنا الإجراءات التي اتخذت لتقدير 
كفاءتها القياسية (الثبات والصدق).» وانتهينا إلى وصف هذه الأدوات 2 صورتها 
النهائية. وختمنا هذا الجزء بوصف جلسات تطبيق الاختبارات وإجراءاتها. وك 
النهاية» حددنا الأساليب الإحصائية التي استخدمت 2 الدراسة. وتتمثل الخطوة 
التالية التي سنتقدم لبا مباشرة هي عرض النتائج التي تم الحصول عليها من تحليل 
البيانات إحصائيا؛ والتي من شأنها الإسهام ‏ التحقق مما تم افتراضه»ء وهي المهمة 
المنوطة بالفصل التالي. 


Tte 


الفصل السادس 
تتائع الدراسة 


نتائج المقارنة بين مجموعتي الدراسة. 

نتائح تحليل التباين المتعدد. 

نتائج Jules‏ التباين الشائي لمتفيري الحالة الصحية واستراتيجيات المواجهة. 
نتائج تحليل التباين الثنائي لمتغيري الحالة الصحية وأنماط المساندة الاجتماعية. 


: dada 
إن البدف الرئيس من إجراء الدراسة الراهنة» هو معرفة دور كل من‎ 
استراتيجيات المواجهة والمساندة الاجتماعية 2 خفض بعض الاختلالات النفسيةء‎ 
وبالتحديد المشقة النفسية» وقلق الموت؛: والعجز المكتسبء والتشاؤم» سواء لدى‎ 

مرضى أورام المثانة السرطانية أوغير المرضى. 

وبالتالي يختص هذا الفصل بعرض نتائج التحليل الإحصائي! ' التي أسفرت 
عنها الدراسة؛ Ally‏ يمكن تقسيمها إلى أربعة محاور رئيسةء بما يتسق وأسئلة 
البحث الأساسية على النحو التالي: 
o‏ المحور الأول: وصف نتائج المقارنة بين مجموعتي الدراسة(المرضى وغير المرضى) 
باستخدام اختبار أت" للفروق بين متوسطات المجموعات المستقلة. 
o‏ المحور الثاني: وصف نتائج تحليل التباين المتعدد للتعرف على التأثير الأساسي 
لكل متفير مستقل(الحالة الصحية؛. والمواجهة الكلية: والمساندة الكلية)على 
حدة» ثم التعرف على تفاعل هذه المتفيرات المستقلة» وتأثير هذا التفاعل على 
المتفيرات التابعة موضع الاهتمام. 
ه المحور الثالث: وصف نتائج تحليل التباين الثنائي للتعرف على التأثير الأساسي 
لمتغير الحالة الصحية ومتفير استراتيجيات المواجهة على حدة» ثم على تفاعل هذين 
المتغيرين المستقلين معا وتأثير هذا التفاعل على المتغيرات التابعة موضع الاهتمام. 
ه المحور الرابع: وصف نتائج تحليل التباين الثنائي للتعرف على التأثير الأساسي 
لمتغير الحالة الصحية ومتفير أنماط المساندة الاجتماعية على حدة» ثم على تفاعل 
ذيبن انون الستتفلين فسا وتأثير بهذا التفاعل على المتفيرات التابعة موضع 
الاهتمام. 
وفيما يلي عرض لكل محور من هذه المحاور بشيء من التفصيل» مع التركيز على: 
-١‏ بيان علاقة الأسلوب الإحصائي بالفرط Sees‏ 
-Y‏ وصف النتائج. ~ 


تقدم الباحثة شكراً خاصاً للدكتور فزاد ابو المكارم على تحمله العبء الأكبر 2 تمليمي للتحليلات الإحصائية 
المتعددة. فله منى جزيل الشكر. 
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أولاً: تتانح المحور الأول 

استخدم اختبار أت لدلالة الفروق بين مجموعتي الدراسة للتحقق من صحة 
الفرض الأول القائل بأن هناك فروقاً دالة بين مجموعة مرضى أورام المثانة السرطانية 
ie gamsa g‏ غير المرضى 2 استراتيجيات المواجهة: و2 أنماط المساندة الاجتماعية. 

حيث يتعامل هذا الأسلوب الإحصائي مع العينات الصغيرة؛ ويفترض أن 
مجتمعي العينتين متجانسان» أولبما نفس التباين. وعلى هذا فإن افتراض أي فرق بين 
تباين هاتين العينتين سيكون . ب4 ضوء فرضنا الأول . عبارة عن تباين العينتين 
وحدهماء. وحتى نحصل على تقدير لبذا التباين العام لمجتمعي العينتين Lisle‏ سنقوم 
بدمج العينتين» وحساب جذره. حتى نصل إلى تقدير الخطأ المعياري للفرق بين 
المتوسطبن» وهو ما توضحه المعادلة الآتية: 


مم1 


èz 
حيث: م١ * متوسط المجموعة الأولى‎ 
متوسط المجموعة الثانية‎ = Ya 
(FIV - 5١5 ص ص‎ NAAT (صفوت‎ 
يوضح نتائج المقارنة بين المرضى وغير المرضى‎ O والجدول التالي(1-‎ 
باستخدام اختبار ت للفروق بين متوسطات المجموعات المستقلة.‎ 
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نتائج الفروق بين مجموعتي الدراسة على التقيرات المستقلة 


مجموعة المرضى ان 

ان =( المرضي (ن - ET EES‏ 
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يتضح لنا من خلال الجدول(1- )١‏ عدد من النقاط» هي : 


بالنسبة للفروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى على متغير المواجهة: 
وجود فروق دالة . إحصائيا . بين المرضى وغير المرضى على متفير المواجهة؛ 
وأن اتجاه تلك الفروق يشير إلى أن غير المرضى أكثر استخداما لاستراتيجيات 
المواجهة بشكل عام. 

كما ظهرت LW‏ فروق ld‏ دلالة إحصائية بين المرضى وغير المرضى على 
مستوى الاستراتيجيات الفرعية للمواجهة» ويمكن بيان تفصيل هذه النتيجة 
ے النقاط التالية: 


ميل غير المرضى ‏ مقارنة بالمرضى . بدرجة أعلى» وذات دلالة إحصائية 


والإدراك الإيجابي. 
تفوق المرضى . مقارنة بغير المرضى . ك استخدام استراتيجية المواجهة 
بشكل دال إحصائيا. 


لم يختلف استخدام المرضى عن استخدام غير المرضى 2 استراتيجيات 
الإفصاح»؛ والتقبل› والڪبت› والتوجه للدين, والإنكار. 
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أما عن الفروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى على متغير المسائدة: 

لم نجد ld Bab‏ دلالة إحصائية بين المرضى وغير المرضى على متغير 
المسائدة المدركة من قبل الآخرين بشكل عام. 

بينما وجد على المستوى الفرعي لأنماط متغير المساندة عدد من الملاحظات: 


وجود فروق دالة إحصائيا بين المرضى وغير المرضى ل المسائدة 
التقديرية والمساندة الأدائية. 2 حبن اختفت هذه الفروق بالنسبة 
لأنماط المساندة الفرعية الأخرى(الاجتماعية والمعلوماتية والوجدانية). 
كما لوحف أن غير yall‏ أ إذراكا لوحوة مساندة daa‏ 
بالمقارئة بمجموعة المرضى. 

بينما أدركت مجموعة المرضى المساندة الأدائية من قبل المحيطين بها 
بشكل يفوق إدراك مجموعة غير المرضى. 
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“wt‏ تبانج المحور الثاني 

استخدم أسلوب تحليل التباين المتعدد للتحقق من صحة الفرض الثاني 
وللوقوف على قدر التأثير الأساسي لكل متغير مستقل على حدة. وكذلك لبيان 
تأثير تفاعل متغيرات الحالة الصحية والمواجهة والمساندة المدركة معا 4 التخفيف 
من حدة الاختلالات النفسية. 

ويتمثل البدف الأساسي من تحليل التباين 2 محاولة تحديد احتمالية أن 
متوسطات مجموعات مختلفة من الأفراد(الدرجات) تنحرف بعضها عن البعض نتيجة 
لأخطاء dined!‏ فقط. وليس نتيجة لتأثير عامل تجريبي معين. والمنطق الذي يتضمنه 
تحليل التباين . لتحقيق هذا البدف ‏ يقوم على تجزئه التباين الخاص بالعينة الكلية 
التي تضم هذه cable perl!‏ والبحث عن النسبة بين تباينين رئيسيين. وبالطبع يفترض 
تطابق هذين التباينين إذا لم يكن هناك تأثير نوعي كعامل تجريبي بين المجموعات. 

ويتم تجزئة تباين العينة الكلية إلى التباين بين المجموعات. والتباين داخل 
المجموعات. ويشير الأول إلى حساب الفروق بين متوسطات المجموعاتء Lat‏ الثاني 
فهو حساب الفروق داخل المجموعات. cling‏ على هذاء فإن تحليل التباين يقدم 
تقديرين لتباين المجتمع؛ ويفترض أن كلا التقديرين سيتطابقان باستشاء تباين 
الخطأ فيهماء وتصاغ قيمة "ف' على النحو التالي: 


مجموع المريعات بين المجموعات 


مجموع المربعات داخل be pool!‏ 
(فرج, a VAAI‏ ص (T00‏ 
وقد ثم استخدام أسلوب تحليل التباين المتعدد القائم على أساس تصميم 
CY × TXT) hle‏ وفوامة ثمانية خلايا لكل متفير من المتفيرات المستقلة. وهم 
اتخالة i gal‏ والواخهة الكلية: afiat‏ 


® كانت الباحثة تأمل ان يتم التفاعل بين استراتيجيات المواجهة كل منها على حدة وكل نمط من أنماط المساندة. 
ولكن ترتب على صغر حجم العينة. وجود بمض الخلايا بها اقل من خمسة مشاركين. أي اقل من المحك الذي حدده 
فرجسون (VSAO)FEPZSON‏ وأ كوين ماكثمار ` Oav Q.Mcnemara‏ 
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وقبل أن نعرض لنتائج تحليل التباين يجب أن نوضح أن عدد المشاركين Z‏ 
كل خلية من LS‏ التصميم العاملي عبر كل متغيرين من متفيرات الدراسة 
الأساسية لم يقل عن خمسة مشاركين» وهو الحد الأدنى اللازم لإجراءات تحليل 
التباين» وفقا لما أشارت إليه "كوين ماكنمار ا" Oav) Q.Menemara‏ 


وفيما يلي عرض لنتائج تحليل التباين المتمدد» والذي نتج عن استخدامه 
حصولنا على ثلاثة تأثيرات رئيسة لمتغيرات الدراسة» وهم: الحالة الصحية. 
والمواجهة» والمساندة الاجتماعية. كما نتج عن استخدامه عدد من التفاعلات الثنائية 
متضمنة: 
-١‏ التفاعل بين الحالة الصحية والمواجهة. 
-Y‏ والتفاعل بين الحالة الصحية والمساندة. 
-Y‏ والتفاعل بين المواجهة والمساندة. 


كما Likes‏ على تفاعل SE‏ هو: 

-١‏ والتفاعل بين الحالة الصحية والمواجهة والمسائدة. 

وتشير الجداول الأربعة التالية(57- ؟) و(1- D‏ 4)و(1- )١‏ إلى نتائج تحليل 

التباين الخاصة بكل من: 

-١‏ بيان تأثير كل متفير من المتفيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستويات كل 
متفير منهاء على إدراك المشقة النفسية. 

-T‏ وبيان تأثير كل متغير من المتفيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستويات 
كل متفير منها ء على إدراك قلق الموت. 

-٣‏ وبيان تأثير كل متغير من المتغيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستويات 
كل متغير منها ؛ على تعلم العجز. 

-t‏ وبيان تأثير كل متغير من المتفيرات المستقلة على حدة؛ مع تباين مستويات 
كل متغير منهاء على الشعور بالتشاؤم. 
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جدول (5- ؟) 
نتائج تحليل التباين المتعدد لبيان مدى تأثير الحالة الصحية والمواجهة والمساندة. والتفاعل فيما 
بينهم على إدراك المشقة بأنواعها 


المتغيرات درجات متوسط قيمة (ف) دلالة )3( 
ساف امي سام i‏ 
هه | | ee‏ 
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دلالة (ف) 
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101 
: الاجتماعية 
_ | | | | | 
شديد الدلالة RA‏ المشقة الناتجة عن المرضء Jis‏ صورها tts)‏ ةة الأعراض. 
والمشمة åa Wall‏ والمشمة المادية, والمشةة الاجتماعية؛ والمشقة النفسية): بينما ela‏ 
متغير المواجهة شديد الدلالة فقط على المشقة المادية. أما المساندة الكلية فلم يظهر 
لبا أي دلالة على المشقة. 











كما تشير نتائج تحليل التباين المتعدد إلى أن التفاعل بين الحالة الصحية 
والمواجهة كان تفاعلا دالا على مشقة الأعراض» بينما جاء التفاعل بين المواجهة 
والمساندة دالا على المشقة النفسية. 

كما يتضح من الجدول Lal‏ أن التفاعل بين الحالة الصحية والمواجهة 
والمساندة كان تفاعلاً LES‏ دالا على المشقة الكلية بوجه عام؛ والمشقة العلاجية 
بوجه خاص. 

إذن تشير النتائج بصفة عامة 2 هذا القطاع إلى أن متفيرات الحالة الصحية 
والمؤاجهة والساتدة الكلية Goal ab‏ دورا اشاسيا ف RAM edd‏ التاتهة عن 
الإصابة بأورام سرطانية. وبالرغم من ضعف أثر كل متفير منها على حدة Z‏ 
التحفيف من حدة مصادز المشقة» of YY‏ تفاغلهم Las‏ حقق الأكر المرجو من add‏ 
هذه المشقة المتولدة عن الإصابة بالمرض بشكل حاسم. 

جدول (v=)‏ 
نتائج تحليل التباين المتمدد لبيان مدى تأثير الحالة الصحية والمواجهة والمساندة؛ والتفاعل فيما بينها 
_ على الإحساس بقلق الموت 


— = ية ee‏ بعات 5 
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OTT 


الحالة الصحية * المواجهة ۴۹,11 5 | 0,0oA‏ 
الكلية * المساندة الكلية 


ar] 
مع الجدول السابق 2 حقيقتين أساسيتين: تختص أولاهما‎ (T -٦(لودج يتفق‎ 
أشارت‎ aaa بتأثير الحالة الصحيةء الذي جاء شديد الدلالة. أما الحقيقة الثانية»‎ 
للتأثير الدال للتفاعل الثلاثي بين المتغيرات المستقلة» ل حين غاب هذا التأثير على‎ 
مستقل على حدة(المواجهة والمساندة).‎ paiia المستوى الخاص بالتأثير الأساسي لكل‎ 
كما أضاف هذا الجدول نتيجة مهمة عن الأثر التفاعلى الثنائى بين المواجهة‎ 
والمساندة ب التخفيف من مشاعر قلق الموت. ا‎ 


















جدول -١(‏ 1) 
نتائج تحليل التباين المتعدد لبيان مدى تأثير الحالة الصحية والمواجهة والمساندة. والتفاعل فيما بينها 
على تعلم العجز 
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يتفق هذا الجدول(7- £( مع الجداول السابقة ب4 التأثير الرئيس لمتغير الحالة 
الصحية» 2 حين اختلف عنهما 2 تأثير التفاعل الثلاثي للمتغيرات المستقلة: حيث 
جاءت النتائج منخفضة الدلالة لبذا التفاعل. g‏ حين كان التفاعل (ALAN‏ بين 
المواجهة والمساندة شديد الدلالة الإحصائية ب4 التأثير على خفض تعلم العجز سواء 
لدى المرضى أوغير المرضى. 


حدول (5- 6) 
نتائج تحليل التباين المتعدد لبيان مدى تأثير الحالة الصحية والمواجهة والمساندة. والتفاعل فيما 
بينها على الشعور بالتشاؤم _ 


: M ETE 
ESS KS ee TC EC) 
aT عد‎ [np wa [ea 
ESLÎ ESAS 59| ١| aay 


ALY KEES CK] 
إا |0553 هل‎ |٠516| aS الحالة الصحية " المسائدة‎ | 
eae rar rate | رخ جو امجح‎ 
06 الحالة الصحية"المواجهة‎ 

المساندة الكلية 





بيان هنذا الجدول(17- )ان جميع تأثيرات المتفيرات deal!‏ خاءت Taika‏ 
الدلالة» فيما عدا التفاعل الثنائي بين المواجهة والمسائدة؛ فكان له دلالة إحصائية 
على التخفيف من مشاعر التشاؤم سواء لدى المرضى أوغير المرضى. 
ونستخلص من عرضننا لنتائج تحليل التباين المتعدد الحقائق الآتية: 

o‏ أولاً: التأثير الأساسي للمتفيرات المستقلة: جاء متفير الحالة الصحية من أكثر 
المتفيرات المستقلة تأثيرا على المتفيرات التابعة موضع الاهتمام؛. 4 حين تبين انخفاض 
دلالة كل من متغير المواجهة والمساندة كل Lagia‏ على حدة. 

o‏ ثانياً: التأثير التفاعلي الثنائي: تبين أن التفاعل الثنائي بين متغير المواجهة ومتغير 
المساندة من أكثر التفاعلات LS‏ على انخفاض كل من قلق الموت: وتعلم العجز, 


vot 
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والتشاؤم» بغض النظر عن طبيعة العينة من المرضى آم من غير المرضى» كما ظهر 
هذا التأثير على متغير المشقة النفسية وحده من بين كل أنماط المشقة. 
ه ثالثاً: التأثير الثلاثي: ظهر التأثير الثلاثي واضحاً على كل من متغير المشقة 
ومتغير فلق الموت» بمعني أن التفاعل بين المتفيرات يؤدي إلى ظهور نتائج جديدة 
وشديدة الدلالة الإحصائية. 
WG‏ نتائج المحور الثالث: 
تم استخدم أسلوب تحليل التباين الثنائى للتحقق من صحة الفرض الثالث› 
وذلك لبيان مدى التأثير الأساسي لكل متغير مستقل(الحالة الصحية واستراتيجيات 
المواجهة)على حدةء ثم الوقوف على مدى تأثير تفاعل الحالة الصحية واستراتيجيات 
المواجهة معأ ب2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. 
غير أن هناك تساؤلا . ملحا دون شك . عن الدافع وراء استخدامنا تحليل التباين, 
وتتلخص الإجابة ببساطة 2 نقطيتين: 
ه الأولي هي: وجود صعوبة عملية عند حساب المقارنات بين متوسطات المعالجات 
للحكم على دلالتها باستخدام اختبار By Co‏ حالة المقارنات الثنائية أوالثلاثية 
يحتمل ألا يحصل الباحث على أي فروق دالة بين كل مجموعتين تتم المقارنة بينهما 
باستخدام اختبار ves‏ 
o‏ والنقطة الثانية هي: أن اختبار أت بالمقارنة بتحليل التباين ‏ يتجاهل حقيقة أن 
العينات duc pall‏ قائمة 2 إطار عينة كبري» وأن polic‏ هذه المجموعات 
الفرعية ربما تتفاعل فيما بينها وهو الأمر الغالب. وعلى ذلك يتعين علينا 
أن نضع هذا التفاعل 2 الاعتبار عند Jalas‏ البيانات. فتحليل التباين هنا 
هو الأسلوب الذي لا يتجاهل هذا التفاعل حيث يتم فيه التعامل مع بيانات 
كل المجموعات مرة واحدة» وتخضع جميعها لفرض صفري عام هو عدم 
وجود فرق بين متوسطاتها(فرج, كوول ص ATOV‏ 
وقد نم استخدام أسلوب Jalas‏ التباين القائم على أساس تصميم XV) dale‏ 
(Y‏ وقوامه أربع خلايا لكل متغير من المتفيرات المستقلة» وهما الحالة الصحية, 
واستراتيجيات المواجهة. وفيما يلي عرض لنتائج تحليل التباين الثنائي. حيث حصلنا 
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على تأثيرين رئيسين لمتغيري: الحالة الصحية» واستراتيجيات المواجهة. كما Ulas‏ 
على عدد من التفاعلات المتبادلة المتضمنة: 


التفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية المواجهة. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية التخطيط. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية التنمية الذاتية. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية التجنب. 

والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية الإفصاح. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية الإدراك الإيجابي. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية التقبل . 

والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية الكبت. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية التوجه للدين. 
والتفاعل بين الحالة الصحية واستراتيجية الإنكار. 


وتشير الجداول الأربعة التالية (5- 1) و(7- (V‏ و(5- Vy (A‏ 4) إلى نتائج تحليل 


التباين الثنائي الخاصة بكل من: 

-١‏ بيان تأثير كل متفير من المتفيرات المستقلة على حدة؛ مع تباين مستوياتهاء 
على إدراك المشقة النفسية. 

-Y‏ بيان تأثير كل متغير من المتفيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستوياتهاء 
على إدراك قلق الموت. 

. بيان تأثير كل متفير من المتفيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستوياتها‎ -Y 
على تعلم العجز.‎ 

~-t‏ بيان تأثير كل متفير من المتفيرات المستقلة على حدة» مع تباين مستوياتهاء 


yos 
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جدول G -V‏ 
نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية واستراتيجيات المواجهة. والتفاعل فيما 
بينهما على المشقة النفسية 


١ 6 شقة‎ 
aa 

yio, Ya 

vary,e) 





ينف 
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Q -V تابع جدول‎ 


مصادر التباين لمتغيرات ٠‏ مجموع درجات ay‏ (ف) | 
المربعات | الحرية بعات 


ستراتيجية التنمية مناه ا | ENS A a‏ 


n, YAO R) IS f, الذاتية‎ 
TAL | «VALE ۷,1۸ VTA المشقة‎ 
العلاجية‎ 


E دده‎ E E 


المشقة 04 
الاجتما 


YOA 
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تابع جدول (5- A‏ 


0 مصادر التباين المتغيرات E sams‏ درجات لالة (ف) 
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تابح جدول (5- (V‏ 


| مجموع درجات | متوسط 
المربعات | الحرية | المربعات 
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wav 
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ا‎ 
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المشقة Vet YY‏ ني لذ | ف 
EET‏ لكر 
المشقة ۱,۷ NAA‏ 
کی ابي ا ا 
E‏ سك لكا سا اها سك 


perp a] a ee 


استراتيجية الإنكار | مشقة ۱ 4,۱ 
carat‏ 
المشقة ۳,0۹ ۲ 
المادية 
المشقة „YE‏ 
الاجتماعية 


Pre a eran | saan] Sone 


04,۹۳ LAAA,ET 
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المشقة O.tY ts‏ ۸۹ ° 
جا | اذ ف fai‏ 
المشقة OV TAN‏ ۸۹ لاك" ١‏ 
E‏ اك اعم 

المشقة 1011,۰۰ ۸۹ 17,9۹ 
كاك امرك اف افك اك كاك 
المشقة 1114,۸۲ ۸۹ 11,0۸ . 
ene‏ 


بالنظر ب4 الجدول السابق(7- O‏ نجد أن هناك تباينا واضحا بك الأثر 
اتر لأسخرامصياك المواجية كل Lge‏ علن جد ج جات سرا دة 
الإفصاح من أكثر الاستراتيجيات SE‏ على خفض كل من المشقة الكلية 
وأنماطها المختلفة» فيما عدا مشقة الأعراض» ثم استراتيجية المواجهة التي لبا قدرة 
Ula‏ على asd‏ المشفة: الكلية بوجه ple‏ والمشقة المادية والنفسية على وجه 
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الخصوص. ويليهما 2 التأثير استراتيجية التقبل واستراتيجية الإنكار. لما لما من 
دور بارز 2 خفض المشقة الكلية والمشقة العلاجية والمادية. 


أما عن بقية الاستراتيجيات» فجاء أغلبها فعالاً مع daai‏ محدد من المشقة› 
حيث جاءت كل من استراتيجية التخطيط واستراتيجية الإدراك الإيجابي فعالين مع 
المشقة المادية. بينما خفضت استراتيجية الكبت من المشقة النفسية date‏ وحاءت 
استراتيجية التوجه للدين مؤثرة على المشقة العلاجية فقط. 

هذا عن الأثر الرئيس لكل استراتيجية» Lely‏ عن التأثير التفاعلي لبذه 
الاستراتيجيات مع الحالة الصحية» فقد ole‏ معدلا لدور بعض الاستراتيجيات» 4 
حين ظل تأثير بعضها الآخر مستمراء مثل استراتيجيات الإفصاح والمواجهة 
والتخطيط والتقبل. بينما عدل تأثير كل من استراتيجية التوجه للدين واستراتيجية 
الكبت لكونهما أكثر فعالية 2 خفض المشقة الكلية والمشقة النفسية؛ بينما 
أصبحت استراتيجية الإنكار مؤثرة بشكل دال على خفض مشقة الأعراض: وهي 
الاستراتيجية الوحيدة التي اتضح دورها الفعال على هذا النمط المحدد من المشقة. 


)7 -5( Jya 
نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية واستراتيجيات المواجهة والتفاعل فيما‎ 
بينهما على إدراك قلق الموت‎ 


ل 
| اران 1 i‏ 


a] gora 


استراتيجية الإدراك الإيجابي ms‏ 
| استراتيجية التقبل ESE e‏ 
| استراتيجية Deel‏ 


EER 
TEE 
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JENE 
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| استراتيجية التوجه للدين 
استر اتيجية JON!‏ 
الحالة الصحية * استراتيجية المواجهة لانت لك Pee peepee‏ 
الحالة الصحية © استراتيجية التخطيط | Ye‏ ا | | ا 
الحالة الصحية * استراتيجية التنمية 
الذاتية 
| الحالة الصحية © استراتيجية التجنب 
ee Md ML EE]‏ 

eyyy | ayto ٠۷,٦١١ | Sy! الحالة الصحية * استراتيجية‎ 
ا‎ a 
Sa eS 
en ك‎ aS 


الحالة الصحية * استراتيجية التوجه 1,۲ 1,۲ يكين ASA Û‏ 
امك نه مره ضع 
الحالة الصحية * استراتيجية الإتكار Pear [wane] [wane]‏ 
e eee oa‏ 

ينصح من الجدول(٦- (V‏ = هناك بعض الاستراتيجيات الفعالة 2 خفض 
مشاعر قلق الموت سواء لدى المرضى أوغير المرضى» مثل استراتيجيات المواجهة 
والڪبت. ے4 حين لم يكن لبقية الاستراتيجيات أي تأثير جوهري. 

كما يضيف الجدول السابق حقيقة أخرى عن تأثير الحالة الصحية ڪمتغير 
معدل لدور استراتيجيات المواجهة» حيث أصبحت المواجهة والإفصاح والإنكار من 
الاستراتيجيات الفعالة 2 خفض قلق الموت» بينما أصبحت استراتيجية الكبت غير 































جدول (5- (A‏ 
نتائح ج تحليل التباد ين الشائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية واستراتيجيات المواجهة والتفاعل فيما 
بينهما على ala5‏ المجز 





RHEEN درجات‎ g ad أمصادر‎ 
5 eee المربعات الحرية‎ 

عو او ودام فيا 

sheet pes 
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الحالة الصحية * استراتيجية ATY,YV‏ 
المواجهة 
الحالة الصحية © استراتيجية TV,VE‏ 





3 = 
الحالة الصحية © استراتيجية 
| التنمية الذاتية 






الحالة الصحية * استراتيجية عبارلاة؟ 
التجذ 


| الحالة الصحية * استراتيجية 1100,۸4٦‏ 
| الإقصا 
الحالة الصحية * استراتيجية ۱,09۸ 
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الحالة الصحية © استراتيجية الكبت | AAA ٠,۹۷‏ 
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التوجه للدين 


الحالة الصحية * استراتيجية 101,۸ 101۰,۷۸ | yr YE‏ 
الإنكار 


[التاين الكل | Sd‏ | ]ب | 


يتفق هذا الجدول(٦- (A‏ مع الجدول (Y -phd‏ 29 جميع نتائجه: حيث 





ظلت استراتيجيات المواجهة والإفصاح والإنكار 2 مقدمة الاستراتيجيات المؤثرة 
بشكل دال إحصائيا على عدم تعلم المرضى للمجز. 


yw 
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جدول )423( نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية واستراتيجيات المواجهة 
والتفاعل فيما بينهما على الشعور بالتشازم 


مصادر التباين | grm‏ |درجات | متوسط BEET‏ 
المربعات _ | الحرية | المربعات_ | (ف) : 
| | 
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EN ET)‏ | | 
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جاء هذا الجدول(٦- Saul Oe (A‏ ڪل من استراتيجية اا والڪبت 

بك التخفيف من مشاعر التشاؤم سواء لدى المرضى أوغير المرضى» كما استمر تأثير 

استراتيجية الأفصاح واستراتيجية الإنكار 2 add‏ التشاوم gal‏ المرضى. 


واضاف هذا الحدول نتيجة koas‏ عن الدور Jui‏ أخصائيا y‏ 
ual‏ * حمسن التشاوم لد كل من ab ll‏ وغير oan‏ 
)٠١ -V Js‏ 


لحساب دلالة الفروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى باستخدام اختبار أت بعد تحليل 
التباين الثنائي 
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ياك د i‏ 
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TE TE e 
H e hol a 
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— تشير ( *) إلى اتجاه الفروق سواء أكانت لصالح مجموعة المرضي gb Aa aces‏ ا 
ونستخلص من الجداول الخاصة بتأثير استراتيجيات المواجهة» أن هناك بعض 
الاستراتيجيات العامة المؤثرة بفض النظر عن طبيعة العينة (مرضى al‏ غير مرضى)ء 
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رابعاً: نتائح المحور الرابع 

تم استخدام أسلوب تحليل التباين الثنائي القائم على أساس تصميم عاملي(” 
(YX‏ وقوامه أربع خلايا لكل من متفيرى: الحالة الصحية» والمساندة الاجتماعية. 
حيث حصلنا على تأثير رئيسي لكل منهما وعدد من التفاعلات المتبادلة المتضمنة: 
-١‏ التفاعل بين الحالة الصحية والمساندة الاجتماعية. 
-Y‏ والتفاعل بين الحالة الصحية والمساندة التقديرية. 
-Y‏ والتفاعل بين الحالة الصحية والمساندة المعلوماتية 
؛- والتفاعل بين الحالة الصحية والمساندة الأداقية .ˆ 
0- والتفاعل بين الحالة الصحية والمساندة الوجدانية. e‏ 


وذلك 2 تأثير كل Lagia‏ على متفيرات المشقة النفسية والإحشاس بقلق الموت 
وتعلم العجز والشعور بالتشاؤم. أ 


:والحدول (V1 -IAI‏ يعرض لنتائج تحليل التباين الخاضة | بتاثير كل من 
الحالة الصحية وأنماط المسائدة, ثم تأثير التفاعل فيما بينهما على iaai‏ النفسية. 


)١١ -5( جدول‎ 


نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية abel,‏ المساندة ‏ والتفاعل Leet lass‏ 
على المشقة النفسية 
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أتت بيانات الجدول(1- )١‏ متفقة مع بيانات نتائج الجداول السابقة 2 
التأثير Jii‏ إحصائيا للحالة الصحية على المشقة الكلية بكل أنماطها المتعددةء› 
كما ظهرت بعض التأثيرات الدالة Liles!‏ لأنماط المساندة» فجاءت المساندة 
التقديرية ذات تأثير جوهرى 2 خفض المشقة المادية. كما ظهرت المساندة 
المعلوماتية مؤثرة بشنكل دال على المشقة النفسية؛ والمساندة الأدائية ls‏ تأثير فعال 
على خفض المشقة الاجتماعية والنفسية» بينما لم يظهر أي تأثير جوهري للمسائدة 
الوجدادية. 

ولكن عند تفاعل أنماط المساندة مع الحالة الصحية» وجد أن المساندة 
المعلوماتية كانت من أكثر أنماط المساندة تأثيرا وفعالية 2 خفض المشقة الكلية 
day,‏ عام والمشقة المادية على وجه الخصوص. يليها المسائدة التقديرية 2 خفض 
المشهة المادية. 


ثم Jad‏ إلى الحكشف عن تأثير نفس المتفيرين المستقلين(الحالة الصحية 
وأنماط المساندة) والتفاعل بينهما على الإحساس بقلق الموت. 

جدول(5-5١)‏ نتائج تحليل التباين الثناني لبيان مدى تأثير الحالة الصحية وأنماط المسائدة 
والتفاعل Lage‏ بينهما على إدراك فلق الموت 
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جدول )١5-5(‏ 
نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان مدى تأثير الحالة الصحية وأنماط المساندة والتفاعل فيما 
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تتفق نتائج جدول(7- )١5‏ مع نتائج جدول(7- OY‏ حيث لم نجد أي تأثير 
واضح CY‏ نمط من أنماط المسائدة على الشعور بالتشاؤم سواء لدى المرضى أم غير 
المرضى. 


جدول(57- (VO‏ 
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ونستخلص من الجداول الخاصة بدور أنماط المساندة:» أن دور المساندة كان 
المساندة غير دالة 4 تأثيرها على المتفيرات التابعة موضع الاهتمام. 


ويمكن تلخيص النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الراهنة بشكل عام 2 عدد من 

النقاط المحددة: 

agag -١‏ فروق la‏ بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى 4 استراتيجيات 
المواجهةء وبك أنماط المسائدة الاجتماعية. 

-Y‏ وجود فروق دالة 4 شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم 
والعجز المكتسب وقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى لكل من 
المواجهة الكلية والمساندة الكلية وتوظيفهما معا. 
المكتسب وفقلق الموت) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى لاستراتيجيات 
المواجهة. 

TE‏ وجود تباین © شدة الاختلالات النفسية(المشقة النفسية والميل للتشاؤم والعحز 
المكتسب وقلق الموت) بتباين كم ونمط المساندة الاجتماعية التي يتلقاها 
المرضى وغير المرضى من المحيطين بهم. 
وإذا كانت النتائج على النحو الذي عرضناه» فإلى أي مدى اتسقت مع فروضص 

الدراسة الأساسية. وكذلك مع نتائج الدراسات السابقة. وكيف يمكن تفسيرها. 

هذا ما سوف نتناوله 2 ثنايا الفصل القادم. 


ملخص الفصل 

دناولنا 2 هذا الفصل مختلف النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الراهنة, 
وقسمناها إلى أربعة محاور تتسق وأسئلة الدراسة المعروضة 2 الفصل الأول. وقد 
أوضحنا 2 البداية خطة التحليلات الإحصائية التي أ جريت» وأتبعناها بعرض النتائج 
تفصيليا. وحاولنا أثناء هذا العرض أن نبين SLM‏ النفسية للنتائج 2 ale‏ كل 
محور من محاور النتائج. ثم اختتمنا هذا الفصل بتلخيص عام لبذه النتائج؛ والتي 
سوف نناقشها بشيء من التفصيل أ الفصل القادم. 


YAs 


الفصل السابع 
مناقشة النتائج ودلالاتها 


منافشة النتائج 2 ضوء علاقتها بأسئلة الدراسة ونتائج الدراسات السابقة. 
دلالات النتائج وامكانات افتراح تصور نظري. 

أوجه الإفادة النظرية والتطبيقية من الدراسة. 

نظرة إجمالية لما يمكن أن تثيره الدراسة الراهنة من أسئلة للبحث. 


YA\ 


عرضنا لنتائج الدراسة ‏ صياغتها الاحصائية. واتبعنا ذلك بتوضيح المعاني 
المباشرة لبا من الزاوية النفسية. ونخصص الفصل الراهن لتفسير النتائج وللكشف 
عن مزيد من الدلالات الأخرى ليذه النتائج. حيث نبدأ بتوضيح قدر اتسافها 
واختلافها مع الفروض التي بدأنا بها من ناحية. ومع نتائج الدراسات السابقة من 
ناحية ثانية. ثم ننتقل بعد ذلك إلى تفسير هذه النتائج» مع توضيح الدلالات النظرية 
والتطبيقية لبا. ونختتم هذا الفصل بإلقاء نظرة أكثر شمولا على الدراسة ككل . 
موضحين ما يمكن أن تسهم به 2 مجال ale‏ النفس الطبي› وما يمكن أن نثيره من 
أسئلة يمكن أن ترشد البحوث المستقبلية. 

وسنحاول بالطبع أن يسير عرضنا لبذه العناصر على نحو متسلسل ومنطقي ؛ 
وإن كان حرصنا هذا لن يمنع من وجود بعض التداخل . أحيانا . 4 عرض هذه 
العناصر المتشابكة. وسوف نحاول ‏ أيضا ‏ أثاء ذلك أن نسترشد بجوانب التنظير 
ذات المستويات الثلاثة التي أشار إليها "سويف' VAAIA)‏ والتي أوضح من خلالما أن 
الباحث وهو بصدد منافشته لنتائج دراسته عليه أن يحرص على ضرورة استيفاء 
تنظيره لعدة عناصر. يمكن تصنيفها إلى ثلاثة مستويات؛ تشمل ما يلي. 
المستوى الأول: 
-١‏ رصد المعاني المباشرة للتحليلات التي أجراها الباحث. 
۲- بیان إلى أي مدى تجيب نتائجه عن أسئلة بحثه. 
-Y‏ بيان ما بينها وبين نتائج الغير من اتفاق واختلاف. 
المستوى الثاني: 
-١‏ الصعود بعمليات تجريدية إلى ما يستوعب ويتجاوز نتائج الدراسة الحالية. 
-Y‏ ثم الصعود إلى صياغة مشكلات بحثية جديدة تمليها هذه النتائج. 
المستوى الثالث: 

محاولة الباحث أن يستقر على التفسير الذي يتجه إلى الأخذ به» محاولا أن 
يجرب استخدام تفسير بديل. وأن يقارن بين كفاءة هذا البديل. وكفاءة البديل 
الذي يفضله هو. على أن يخرج من هذه المقارنة ببيان الأفضلية المنهجية للتفسير 
الذي يفضل SRY‏ به(سویض:۱۹۹۸). 


ولنبيدأ الآن يعناصر أول مستوى من مستويات التنظير. 


YAY 


الفصل السابع: مناقشة النتائج ودلالاتها 


مناقسة النتائح في ضوء علاقتها بأسئْلة الدراسة الأساسية ونتانج الدراسات السابقة: 
2 ضوء محاور الأسئلة الأربعة التي طرحناها ب4 سياق عرض مشكلات الدراسة؛ 
يمكن تناول النتائج على النحو التالي: 
المحور الأول: نتائج المقارنة بين مجموعتي الدراسة(المرضى وغير المرضى) 

فيما يتصل بالإجابة عن سؤال الدراسة الأول فقد أجابت النتائج الراهنة 
عنه» وأشارت إلى صحة الفرض الأول القائل بأن هناك فروقا دالة بين مجموعة 
المرضى ومجموعة غير المرضى 2 لستخدامهما لاستراتيجيات المواجهةء و2 
حصولبما على أنماط المساندة الاجتماعية. وهو ما يعني أن متغير الحالة الصحية 
أسهم بصورة دالة .2 إظهار التباين بين المجموعتين سواء بالنسبة لمتفير استراتيجيات 
المواجهةء أوبالنسبة لمتغير أنماط المساندة الاجتماعية. 


وحتى يسهل توضيح دلالات هذه النتائج ومعانيهاء نتتاول polic‏ هذه الصورة بشيء 
من التفصيل. 

بالنسبة لمتفير المواجهة؛ نجد أن التباين بين المجموعتين يشكله عنصرين؛ 
الأول مقدار الاستعانة باستراتيجيات المواجهة» حيث مال غير المرضى للاعتماد عليها 
بدرجة تفوق المرضىء والعنصر الثاني بے هذا التباين يشكله نوعية الاستراتيجيات 
التي يميل إلى استخدامها كل من المجموعتين» حيث ظهر أن غير المرضى أكثر 
استخداما لاستراتيجيات التخطيط. والتنمية الذاتية» والتجنب» والإدراك الإيجابي 
بالمقارنة بالمرضى» بينما تفوق المرضى على غير المرضى 2 استخدام استراتيجية 
المواجهة» على حين وجد أن المرضى وغير المرضى يميلون لاستخدام استراتيجيات 
الإفصاحء والتقبل» والكبت. والتوجه للدين؛ والإنكار بنفس القدر. 

وتبدو هذه النتائج متمشية مع بعض التوجهات النظرية السابقة» حيث أكد 
'لازوارس" من خلال نظريته المعروفة بالعمليات التقييميه؛ أن استراتيجيات المواجهة 
تتنوع وتختلف باختلاف مصادر المشقة التي يتعرض لبا الفرد123/105,1993,5.72)). 
كما اتفقت هذه النتيجة مع “فيلتون الذي يري أن طبيعة موقف المشقة تعد هي 
المحدد الأساسي وراء استخدام استراتيجيات المواجهة 1994 (Manne et al.,‏ 


على حين كشفت نتائج الدراسة الراهنة عن عدم وجود فروق بين المرضى 


At 
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والتقبل» والكبت» والتوجه للدين» والإنكار. فإن ما توصلت إليه دراسة 
سميث )۱۹۹١(‏ يخالف ذلك. حيث وجد أن مرضى الأورام السرطانية أكثر 
استخداماً لاستراتيجيات الإفصاح الانفعالي. والتوجه للدين بالمقارنة بغير 
المرضى81..1996 (Smith et‏ 


ويبدو أن اختلاف طبيعة نمط المشقة الذي يواجهه المرضى عن ذلك الذي 
يواجهه غير المرضى. هو الذي يفسر التباين بين المجموعتين من حيث فدر استخدام 
كل منهما لاستراتيجيات المواجهة. وهو ما أوضحته نتائج الفرض الأول. أما عن 
التباين الكيفي بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى فيبدو أنه غير ظاهر. 
حيث دلت نتائج دراستنا أن مجموعتي الدراسة يستخدمان الاستراتيجيات نفسها. 
وهذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسة "أندلر” (144A)‏ . والتي أجريت على عينتين. 
إحداهما من غير المرضى» يبلغ قوامها خمسمائة وثمانية وتسعين راشداء والأخرى 
عينة من مرضى الأورام السرطانية قوامها O°‏ مريضا و١٠٠‏ مريضة . والتي توصلت 
إلى عدم وجود اختلاف 2 استراتيجيات المواجهة باختللاف الحالة 
الصحية18230165,1998)). oly‏ كان pales”‏ قد أرجع هذه النتيجة إلى تمائل 
المرضى وغير المرضى 2 تقييمهم للمواقف 199422511 (Through: Terry,‏ 

أي أن الاختلاف بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضىء ليس اختلافاً ب 
نمط الاستراتيجيات ذاتها. ولكن الاختلاف 2 كم استخدامهما لباء وهذا ما 
أكدته نتائج الدراسة الراهنة ونتائج بعض الآراء النظرية والدراسات السابقة. 


Lai‏ بالنسبة للفروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى بالنسة لمتفير 
أنماط المساندة» فقد جاءت النتائج لتعكس وجود فروق Uo‏ بين المجموعتين Z‏ 
المساندة التقديرية والمساندة الأدائيةء 2 حين اختفت هذه الفروق بالنسبة للمساندة 
الكلية والمساندة الوجدانية والمسائدة المعلوماتية والمساندة الاجتماعية. وهذا alaa‏ 
آنه ليست هناك فروق 4 خبرة المجموعتين لبذه الأنماط من المساندة. 

وتتفق هذه النتيجة مع نموذج التأثير الرئيس ل 'ڪوهن وسمي ANAAO)‏ 
والذي أوضح فيه أن المساندة تعد مفيدة لحياة الفرد ولصحته الجسمية بصرف النظر 
Lec‏ إذا كان الفرد يمر بخبرة شاقة ((Pennix et al.,19989 pi‏ وهذا يوحي بأن 
المرضى وغير المرضى فد يتلقوا القدر نفسه من المساندة» بفض النظر عن موقف 
المشقة. 


YAO 
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هذا عند النظر للمسائدة بشكل ple‏ ا ETR‏ 
الأنماط الفرعية› نجد أن نتائجنا عنها تتفق مع دراسة 'دونكل - شيتر AAE)‏ 
والتي توصلت من خلال عينة من مرضى أورام الدم إلى أن المساندة الأدائية تعد من 
أهم أنماط المساندة التي يحتاجها )1 15 1984 ((Dunkel-Schetter,‏ وأكدت 
ذلك دراسة J”‏ بريث طائهء1556(016), التي وجدت أن مرضى الأورام 
السرطانية سجلوا إدراكا مرتفعاً لنمط المساندة الأدائية بالمقارنة بالأنماط الأخرى 
Wass, (Galbraith, 19953 cL‏ توصلت دراسة 'مارتين" Martin‏ وآخرون 
(VANE)‏ إلى نتائج مشابهة› حيث وجد عند المقارنة بين مجموعة من مرضى الأمراض 
المزمنة(الصداع المزمن» والأورام السرطانية) أن هناك تباينا ‏ أنماط المساندة بتباين 
التشخيص» كما أضاف أن المرضى يرون أن هناك ثلاثة أنماط من المساندة تعد 
مفيدة وفعالة لهم بغض النظر عمن يقدمها.ء وهي المساندة الأدائية والمساندة 
التقديرية والمساندة المعلوماتية 199425 (Martin, Davis, Baron & Blanchard,‏ 


وعلى الرغم من تأكيد نتائج الدراسات السابقة لأهمية المساندة المعلوماتية 
للمرضى» فإن نتائج دراساتا لم تجد أي فروق دالة بين المرضى وغير المرضى؛ 
فدراسة 'جوسي(1998١)‏ على سبيل JEN‏ والتي أجريت على مرضى الأورام 
السرطانية, sy‏ أن المساندة المعلوماتية تقد تقدم بشڪل leds put‏ 2 مرحلة 
التشخيص بالنسبة للمرضى1998,ع'إ©0[)). 

كما تعارضت نتيجة الدراسة الراهنة بالنسبة لنمط المسائدة الوجدانية مع 
دراسة الفيري (1: (Ys‏ حيث أكد أن المساندة الوجدانية تعد من أكثر أنماط 
المساندة Lib‏ و كديا من الأهل والأصدقاء لمرضى الأورام السرطانية (Alferi et‏ 
(al., 2001‏ 

وعلى هذا جاءت أغلب نتائجنا الخاصة بالفرض الأول متسقة مع ما توصلت 
إليه نتائج دراسات سابقة متعددة» من حيث ظهور تباين دال بين المرضى وغير 
المرضى 2 خبراتهم باستراتيجيات المواجهة وبعض أنماط المساندة الاجتماعية. 


YAN 


الفصل السابع: مناقشة الننائج ودلالاتها 


المحور الثاني: نتائج تباين شدة الاختلالات النفسية بتباين توظيف مرضى أورام 
المثانة السرطانية وغير المرضى لكل من المواجهة الكلية والمساندة الكلية 

يشل الفرمن الثاني اللدراسة الرااسة على عتضرين Lady) ١:‏ فيان BY‏ 
الزكيفن لكل patie‏ مستغل على din‏ (الخالة:السعية: gly‏ هة الكلية: ر ا اة 
الكلية) على شدة الاختلالات النفسية . وثانيهما الوقوف على مدى تأثير تفاعل تلك 
المتغفيرات معا .2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. 


وفد جاءت نتائج تحليل التباين المتعدد . 2 مجملها . لتبرز دور متفير الحالة 
الصحية 4 التعرض لستويات من الاختلالات النفسية. والتي تتمثل 2 المشقة 
النفسية. وقلق الموت؛ وتعلم العجزء والشعور بالتشاؤم. كما جاءت النتائج لتظهر 
الأثر الإيجابي الدال للمستويات المرتفعة من المواجهة 2 التخفيف من المشقة المادية. 
بينما لم تظهر لنا دلالات على وجود فاعلية للمساندة الكلية. هذا عن التأثير الرئيس 
لكل متغير على حدة, أما بالنسبة للتأثير التفاعلي لتلك المتفيرات الثلاثة. فكان له 
دور شديد الوضوح مقارناً بالدور المنفرد لكل منهماء حيث اتضح أن للتفاعل الثنائي 
بين المستويات المرتفعة لكل من المواجهة والمساندة أثر إيجابي دال ب4 التخفيف من 
حدة الاختلالات النضسية» إجمالا لدى المرضى أوغير المرضى2. كما ظهر للتفاعل 
الثلاثي بين المتفيرات المستقلة تأثير إيجابي 2# التخفيف من حدة المشقة العلاجية وقلق 
الموت. 1 

فعن التأثير الرئيس لتغير الحالة الصحية. كما كشفت عنه نتائجنا بدا 
متسقا مع نتائج الدراسات السابقة. والتي دلت على ارتباط الصحة الجسمية 
بالصحة النفسية على نحو جوهري1990 ((Hays et al.,‏ وهذه النتيجة تتفق مع ما 
توصل إليه جورديان ‏ إبنج وآخرون(1590١)‏ من ارتفاع مستويات القلق لدى مرضى 
أورام الثدي أثناء فترة العلاح21..1999 ((Epping-Jordan et‏ كما سجل 
لويس (۱۹۷۹) ارتفاعا 2 درجات مرضى الأورام السرطانية على مقاييس القلق 
والشعور بالعجز. وتوصل OMAY lenga‏ إلى أن مجموعة مرضى الأورام 
السرطانية كانوا أكثر العينات شهورا jab‏ مقارنين بفير المرضى 
2< كما توصل هيرني إلى النتائج نفسها من خلال عينة مر 
مرضى أورام DEL‏ السرطانية(ن* (bs‏ حيث وجد أن المرضى أكثر شعورا بالعجز 
مقارئين بغير المرضى ((Huerny et al.,1987‏ وتتفق دراسة "هوا وآخرون(996١)‏ مع 
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النتائج السابقة. حيث سجل مرضى الأورام السرطانية ارتفاعا 4 قلق الموت بالمقارنة 
بغير المرضى2[1.,1995 «(Ho et‏ 

وهكذا تتفق نتائجنا ونتائج دراسات أسبق على الدور الفعال لمتفير الحالة 
الصحية © تحديد احتمالات الإصابة بالاختلالات النفسية» و4 تحديد مدى التطابق 
بينها وبين نتائج الدراسات السابقة 2 مدى معاناة مرضى أورام المثانة السرطانية على 
نحو خاص من مشكلات نفسية» تتمثل © حدة المشقة بكل أنماطها المتعددة؛ وقلق 
الموت؛ وتعلم المجزء والشعور بالتشاؤم» وذلك بالمقارنة بغير المرضى. 

Lai‏ بالنسبة للتأثير التفاعلي بين المتغيرات» فقد ظهر التفاعل الثنائي بين 
المستويات المرتفعة لكل من المواجهة والمساندة ذا تأثير إيجابي دال على التخفيف من 
sas‏ هذه الاختلالات النفسية إجمالاً al‏ المرضى اوغير الزضى» وتثفق هذه النتيجة 
مع نتائج دراسة (VAAI gual baw‏ الذي وجد فيها أن الأفراد ذوي المساندة المرتفعة 
كانوا أكثر قدرة على مواجهة تحديات الموقفا الذي يفوق مصادرهم 
الذاتية507.م ,1996, ((Ptacek‏ كما وجد أن المساندة تعد متفيراً فعالاً 2 تحسين 
المواجهة2001 ((Kyngas et al.,‏ وأن المساندة الاجتماعية ترتبط إيجابياً مع 
المواجهة الاقترابي, وسلبياً مع المواجهة التجنبي سواء لدى المرضى أوغير 
((Ptacek, 1996,p.507 5 1!‏ وهذه النتائج جميعها تأتي 2 اتجاه التأكيد على 
الدور التفاعلي لكل من المواجهة والمساندة 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية 
سواء لدى المرضى أم غير المرضى» على الرغم من اختفاء الأثر الرئيس لكل متفير 
منهما على حدة. 

كما ظهر للتفاعل الثلاثي بين المتغيرات المستقلة تأثير إيجابي 2# التخفيف من 
حدة المشقة العلاجية وقلق الموت؛ أي انحصر دور المواجهة والمساندة 2 التخفيف من 
حدة المشقة العلاجية لدى غير المرضى؛ ومشاعر فلق الموت لدى المرضى» وتتفق هذه 
النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة 'برندا(1994) من أن مرضى الأورام السرطانية 
الذين يتلقون مزيدا من المساندة.ولديهم تقبل لمرضهم؛ يُستبعد إصابتهم بالأعراض 
الاكسابية31.,1998 ((Pennix et‏ كذلك توصلت دراسة أخرىء. إلى النتائج 
نفسها. حيث أشارت إلى انخفاض معدل الإصابة بالاكتئاب لدي المرضى بے ظل 
توفر كل من المساندة الاجتماعية وتوظيف بعض استراتيجيات المواجهة (Holahan‏ 
Moos, 502‏ &(. كما أسفرت دراسة ويليامسون(١٠٠3)‏ عن أن للمساندة 
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الاجتماعية: تاثيرا lee‏ 2 تباي مرضي أورام call‏ مع الأحداث المثيرة 
للمشقة11/1111211150.2000)). وأيدت دراسة "جوسي النتائج السابقة. حيث plas‏ 
للمساندة كمصدر للمواجهة لدى مرضى الأورام السرطانية. تساعدهم على تدبر 
التهديدات المرتبطة بالمرض 1998 ,ععلإ10)). 

هذا عن الفرض الثاني. الذي أيدته نتائج الدراسة الراهنةء ونتائج الدراسات 
السابقة. بحيث Gals‏ إلى أن هناك تباين 2 شدة الاختلالات النفسية(المشقة 
النفسية وفلق الموت وتعلم العجز والميل للتشاؤم) بتباين توظيف المرضى وغير المرضى 
لكل من المواجهة الكلية والمساندة الكلية. 


المحورالثالث: نتائج تباين شدة الاختلالات النفسية بتباين توظيف مرضى أورام 
المثانة السرطانية وغير المرضى لأنماط مختلفة من استراتيجيات المواجهة 

تدعم النتائج الراهنة صحة هذا الفرض» الذي يجيب عن سؤال الدراسة 
الثالث. حيث وجد تباين ب4 شدة الاختلالات النفسية(المشقة بأنماطها المتعددة» وقلق 
الموت؛ وتعلم العجزء والشعور بالتشاؤم) بتباين توظيف استراتيجيات المواجهة سواء 
لدى مرضى أورام المثانة السرطانية أوغير المرضى. ولتوضيح هذا التباين نرى أنه من 
الضروري عرض كل استراتيجية على حدة» وذلك لبيان الأثر الرئيس لكل 
استراتيجية من ناحية. ولتوضيح أثرها التفاعلي مع متغير الحالة الصحية من ناحية 
أخري» واستكشاف مدى اتساق هذه النتائج أوتعارضها مع نتائج الدراسات 
السابقة. وفيما يلي عرض لبيان كل استراتيجية على حدة: 
-١‏ اسنراتيجية المواجهة 

بدت استراتيجية المواجهة من الاستراتيجيات الفعالة 4 التخفيف من حدة 
المشقة بوجه cable‏ والمشقة المادية بوجه خاص» ومن الشعور بالتشازؤم. وذلك 4 ضوء 
النتائج الراهنةء هذا عن أثرها الرئيس؛ أما عن التأثير التفاعلي لباء فهي تعد أكثر 
فعالية 2 خفض المشقة الكلية وعلى الأخص المشقة المادية والمشقة النفسية» وتعلم 
العجز لدي مرضى أورام المثانة السرطانية» وعلى الرغم من الدور الفعال لتلك 
الاستراتيجية 2# التخفيف من حدة الاختلالات النفسية . 4 ضوء النتائج الراهنة ‏ 
نجدها تتناقض مع نتائج الدراسات السابقة التي استخلصت أن مريضات أورام 
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(ET HY) cal‏ تُصين بآثار نفسية سلبية 4 حالة اعتمادهن على المواجهة 
كاستراتيجية للمواجهة مع المرض 1994 (Manne et al.,‏ 
-T‏ استراتيجية التخطيط 

لم نجد سوى أثر رئيس وحيد لاستراتيجية التخطيط. حيث كان لبا القدرة 
على التخفيف من حدة المشقة المادية بوجه ve‏ ولہا نفس التأثير عند تفاعلها مع 
الحالة الصحية. ل حين غاب تأثير هذه الاستراتيجية على باقي المتفيرات Aa‏ 
وتأتي هذه النتيجة متسقة مع ما توصل إليه "فولكمان و الازاروس . حيث وجدا أن 
استراتيجية التخطيط لم يكن لبا تأثير فعال 2 خفض القلق والخوف والغضب لدى 
كبار وصغار (Folkman & Lazarus, 1988; uJ‏ 
-Y‏ استراتيجية التنمية الذاتية 

عجزت هذه الاستراتيجية عن إظهار أي تأثير لبا سواء أكان تأثيراً sy‏ أو 
تأثيراً تفاعلياً مع الحالة الصحية 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية؛ هذا على 
الرغم مما توصل إليه "بينيكس (VASA)‏ من وجود ارتباط عكسي بين استراتيجية 
التنمية الذاتية والأعراض الاكتئابية لدى مرضى الأمراض المزمنة 1998 A(Pennix,‏ 
4- استراتيجيه النجنب 

لم تكشف استراتيجية التجنب عن فعالية 2 التخفيف من حدة الاختلالات 
النفسية سواء لدى المرضى أوغير المرضى» وهي نتيجة ربما تدعم ما توصل إليه 
'دينكل - شيتير من أن التجنب كاستراتيجية للمواجهة يسبب ارتفاعا 2 المشقة 
الانفعالية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية1992 (Dunckel-Schetter et al.,‏ 
كما توصل "كارفر' إلى نتيجة مشابهة للنتائج السابقة. حيث وجد أن التجنب 
يرتبط بالتوافق السيئ لدى مريضات أورام الثدي1993 «(Carver et al.,‏ وزيادة 
مستوى القلق وانخفاض البمة ((Livneh,2000¢,425‏ 
0- اسنراتيجية الإفصاح 

كشفت استراتيجية الإفصاح عن أثر دال # التخفيف من حدة المشقة الكلية 
والمشقة المادية لدى المرضى وغيرالمرضى» وأثبتت فعاليتها بصورة أوضح لدى المرضى 
4 التخفيف من حدة هذه المشقة الكلية والمشقة المادية والمشقة النفسية. وقلق 
«coll‏ وتعلم المجز والشهور بالتشاؤم» ومن ثم فهي تبدو استراتيجية دات كفاءة 
مرتفعة 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية» وتتسق هذه النتائج مع دراسة 
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'هالستيد'(1997١)‏ التي وجدت أن الإفصاح . كاستراتيجية للمواجهة . له أثر فعال 2 
خفض المشقة لدى مرضى الأورام السرطانية ((Halstead et al.,1994‏ وتحسن 
التوافق وجودة الحياة والحالة الصحية لدى المرضى عموما21.,2000 (Stanton et‏ 
كما تتفق نتائج دراستنا أيضا مع دراسة “ahd”‏ وآخرين(١٠٠٠)‏ التي وجدت أن 
٥‏ من مرضى الأورام السرطانية يشعرون بالتفاؤل والأمل بمجرد تحدثهم عن 
انفعالاتهم (Chelf et al..2000‏ 
1- استراتيجية الإدراك الإيجابي 

جاءت استراتيجية الإدراك الإيجابي مشابهة لاستراتيجية التخطيط» حيث لم 
نجد لبا سوى أثر وحيد 2 التخفيف من المشقة المادية dade‏ و يؤكد AlE‏ هذه 
النتيجة» حيث وجد أن لاستراتيجية الإدراك الإيجابي تأثير فعال ڪمتغير مهم للتنبؤ 
بانخفاض المشقة لدى عينة(ن -09) من ريات أورام الثدي (Carver et‏ 
13 ). 


۷- استراتيجية التقبل 

ظهر لاستراتيجية التقبل أثر رئيس 2 التخفيف من حدة المشقة الكلية 
والمشقة العلاجية والشعور بالتشاؤم» على حين غاب هذا الأثر عند تفاعلها مع متفير 
الحالة الصحيةء واقتصر على التخفيف من حدة المشقة المادية لدى المرضى2. وهي 
نتيجة متسقة مع ما توصل إليه 'إبنج - جوردن من أن استراتيجية التقبل تخفف من 
المشقة النفسية لدى مرضى الأورام السرطانية ((Epping-Jordain et al.,1999‏ 
ولكنها تعارضت مع نتائج دراسة :)١1597(1411165 “pte”‏ التي أسفرت عن أن 
التقبل كاستراتيجية للمواجهة لدى المرضى يرتبط بزيادة الاكتئاب والقلق والمشمة 
النفسية (Through: Livneh,2000‏ 
-A‏ استراتيجيه الكبت 

اتسمت استراتيجية الكبت بقدرتها الفعالة على خفض المشقة النفسية وفلق 
الموت وتعلم العجز والتشاؤم بوجه ple‏ ب2 حين اختفى هذا التأثير عند تفاعلها مع 
الحالة الصحية. اقتصر تأثيرها على المشقة الكلية لدى المرضى. وهذه النتيجة 
تتسق مع 'ليرمان” وآخرين(٠۱۹۹)؛‏ الذي توصل إلى أن استراتيجية الكبت تقلل من 
المعاناة من المرض» ومن الأعراض الجانبية للعلاج الكيمائي: كما ترتبط مع 
انخفاض الشهور بالاكتئاب والقلق (Lerman et al.,1990‏ 
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-A‏ استراتيجية التوجه للدين 

وجد أن لاستراتيجية التوجه للدين أثر رئيس 4 خفض المشقة الكلية. وامتد 
هذا الأثر 2 Ula‏ التفاعل مع متفير الحالة الصحية» حيث ظهر لہا دور 4 التخفيف 
من المشمّة الكلية لدى مرضى أورام المثانة السرطانية» وتتفق هذه النتيجة ما توصل 
إليه “ugly‏ من أن لاستراتيجية التوجه للدين أثر فعال ‏ تحقيق درجة من الراحة 
النفسية لدى مريضات أورام الثدي» وتخفيف حدة القلق والمشقة 
.((Browin, 1998 -,4245‏ 
-٠‏ اسنراتيجية الإنكار 

انحصر التأثير الرئيس لاستراتيجية الإنكار 4 التخفيف من حدة المشقة 
الكلية والمشقة العلاجية والمشقة المادية» بينما اتسع نطاق التأثير التفاعلي ليشمل 
التخفيف من حدة مشقة الأعراض والمشقة النفسية لدي غير المرضى. وقلق الموت 
وتعلم العجز والشعور بالتشاؤم لدى المرضى. وبدت هذه النتيجة مخالفة تماما لما 
وجده "تيلور" من حيث أن الإنكار ارتبط بدرجة من المواجهة السيئ» وبالتوافق 
السلبي لدى مرضى الأورام السرطانية19 183/101,1993,.5)). ل حين جاءت نتائج 
دراسة ميشل(1991١)‏ لتؤكد نتائج دراستنا الراهنة» حيث توصلت إلى أن الإنكار 
يرتبط مع تحسن المزاج لدى المرضى 2000 (Through: Livneh,‏ 

هذا عن التأثير الرئيس لكل استراتيجية على حدة والتأثير التفاعلي لبا مع 
متغير الحالة الصحية والذى أظهر كفاءة بعض الاستراتيجيات 2# التخفيف من حدة 
هذه الاختلالات النفسية؛ مثل استراتيجيات المواجهة والإفصاح والكبت والتوجه 
للدين والتقبل» على حين أظهرت النتائج عدم فعالية بعضها الآخر» مثل استراتيجيات 
التخطيط والإدراك الإيجابي والتنمية الذاتية والتجنب لدى مرضى أورام المثانة 
السرطانية. ١‏ 
المحور الرابع: ننائج تباين شدة الا ختلالات النفسية بنياين توظيف مرضى أورام 
المثانة السرطانية وغير المرضى لأنماط المساندة 

تدعم النتائج الراهنة صحة الفرض الرابع الذي قدم كإجابة مؤقتة عن 
السؤال الرابع للدراسة. حيث تباينت حدة الاختلالات النفسية(المشقة بأنماطها 
المتمددةء وقلق الموت» وتعلم العجزء. والشعور بالتشاؤم) بتباين توظيف مرضى أورام 
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المثانة السرطانية وغير المرضى لأنماط المساندة. ونعرض الآن لكل نمط من أنماط 
المساندة على حدة لبيان الأثر الرئيس والتفاعلي له من ناحيةء ولتوضيح مدى اتساق 
هذه النتائج أوتناقضها مع نتائج الدراسات السابقة من ناحية أخرى. 
-١‏ المساندةالاجتماعية 

جاءت النتائج الخاصة بتأثير نمط المساندة الاجتماعية بشكل متعارض مع 
نتائج الدراسات السابقة» حيث لم نجد أي تأثير دال على التخفيف من حدة 
الاختلالات النفسية سواء لدى المرضى أوغير المرضى. على سبيل JÈL‏ دراسة 
"بينينتكس” (۱۹۹۸) التي أجريت على (VA)‏ مريضاً بأمراض مزمنة» ووجد أن هناك 
بعض المتفيرات التي لبا تأثير إيجابي 2 تقليل بعض الأعراض الاكتثابية لدى 
المرضى» ومنها الحالة الاجتماعية» والعلاقات الاجتماعية الحميمة مع المحيطين بهم 
((Penninx et al.,1998‏ و2 دراسة أخري» أجريت على عينتين من مرضى الأورام 
السرطانية(المثانة والبروستاتة) وعينة من الأصحاء.ء انتهت نتائجها إلى أن المجموعة 
التي تلقت مساندة اجتماعية كانت أقل LES‏ وقلقاً. وشكاوى 
جسمية127/23115,1995)). من ناحية أخرى كانت هناك بعض الدراسات تؤيد نتائجنا 
على سبيل المثال. ما توصل إليه ' بولجير من المساندة الاجتماعية من قبل المحيطين 
بمرضى الأورام السرطانية» لم تخفف من حدة المشقة النفسية للمرضى» ولم تقلل 
من فترة الشفاء الجسمي لہم» بل ساعدت على زيادة حدة المشقة لدى المرضى زيادة 
شديدة21.,.1996 (Bolger, et‏ كما توصل روبيرت" إلى أنه لا توجد علاقة بين 
المساندة الاجتماعية والتوافق النفسي لدى المرضى. ے ظل ضبط بعض متفيرات 
الشخصية ومتغير العجز الاجتماعيa1.,1994 (Roberts et‏ 
؟- المساندة التقديرية 

اقتصر التأثير الرئيس والتفاعلي للمساندة التقديرية على التخفيف من حدة 
المشقة المادية سواء لدى المرضى أوغير المرضى»ء وهذه النتيجة تتفق مع دراسة 
'مارتين حيث وجد أن المساندة التقديرية تفيد المرضى بشكل كبير بفض النظر 
عمن يقدمها21..1994 (Martin et‏ 
-Y‏ المساندة المعلوماتية 

أثرت المساندة المعلوماتية بشكل دال على التخفيف من حدة المشقة النفسيةء 
أما تأثيرها التفاعلي» فقد ظهر بك التخفيف من المشقة الكلية والمشقة المادية لدى 
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المرضى. وهذه النتيجة تتسق مع نتائج دراسة “تيلور" التي وجدت أن المساندة 
المعلوماتية لعينة من مرضى الأورام السرطانية تفيدهم بشكل كبير ليصبحوا اقل 
1595 وتعباًء وأكثر تحسناً 2 الأعراض الاكتئابية608.م,21.,1986 (Taylor et‏ 
وأضاف ‏ جويس ‏ أن المساندة المعلوماتية تفيد بشكل Jab‏ 4 تحقيق التوافق 
النفسي عند المرضى» خاصة عندما تقدم 2 مرحلة التشخيص. التي تختص بالشك 
والقلق1998,ععلإ0[)). 
-٤‏ المساندة الأدائية 

بدا هدا الط هن SL‏ نمطا NL‏ الف من حدة GEN‏ 
الاجتماعية والنفسية وتعلم العجز لدى المرضى أوغير المرضى. 2 حين اقتصر دورها 
الفعال لدى المرضى بے التخفيف من حدة تعلم العجزء وهي تسق بشكل كبير مع 
النتائج السابقة التي تشير إلى أن للمساندة الأدائية أثرا قويا 4 خفض الاكتئاب مع 
المرضى العاجزين ((Penninx et al. 1998 Lists,‏ كما وجد “Guat”‏ النتائج 
نفسها. حيث تعد المساندة الأدائية أفضل أنماط المساندة للمرضى» وتسبب خفضا 
2 المشقة بعد الجراحة41165,2001)). خاصة عندما تقدم 4 مرحلة العلاج لدى 
مرضى الأورام السرطانية1998 (Joyce,‏ 
5- المساندة الوجدانية 

لم تأت المساندة الوجدانية بأي تأثير فعال 4 التخفيف من حدة الاختلالات 
النفسية سواء بالنسبة للمرضى أوغير المرضىء مثلها مثل المساندة الاجتماعية. وهي 
بذلك تعد نتيجة متعارضة مع النتائج السابقة؛ التي تؤكد دور المساندة الوجدانية 2 
التخفيض من المشقة الانفعالية لدى مرضى الأورام السرطانية 1984 (Bloom et al.,‏ 
Alferi, 2001‏ :). كما أنها ترفع من جودة الحياة لديهم» وتحسن من صورة 
المرضى عن ذواتهم 1999 (Marble,‏ 

هذا عن التأثير الرئيس لكل نمط من blai‏ المساندة على حدة والتأثير 
التفاعلي لكل نمط مع متغير الحالة الصحية» والذي أظهر كفاءة بعض هذه 
الأنماط 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. على حين أظهرت النتائج عدم 
فعالية بعضها الآخر. 

ولمزيد من تفصيل منافشة العوامل التي قد تكون وراء اختلاف أواتفاق 
نتائجنا مع فروض الدراسة الراهنة . من ناحية ‏ ومع نتائج الباحثين الآخرين من ناحية 
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النظرية. 


مناقشة النتائج Gag‏ عن تفسير نظري لها 
كشفت تحليلاتنا الإحصائية لأداء مجموعتى الدراسة(مجموعة المرضى 
عة pad‏ ا مرضي عزن عدة تائم تلاك Lette a‏ الكسير والبخت Lac‏ 
يمكن أن يريط بينها i‏ ويفسرها نظرياء من أهمها النتائج الآتية: 
-١‏ وجود فروق دالة 2 مقدار توظيف استراتيجيات المواجهة وكفاءتها بين 
المرضى وغير المرضى. 
-٣‏ تأثير استراتيجيات المواجهة كل منها على حدة 4 تحفيف المعاناة من 
الاختلالات النفسية. 
T‏ وجود فروق دالة 2 البناء والوظيفة لكل نمط من أنماط المسائدة بين المرضى 
وغير المرضى. i‏ 
-t‏ تأثير تفاعلي للمواجهة والمساندة معا ب4 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. 
وفيما يلي نتناول كل نقطة من النقاط السابقة بالتفسير: 
النتيجة الأولى: وجود فروق دالة 4 مقدار توظيف استراتيجيات المواجهة وكفاءتها 
بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى 
قبل مناقشة هذه النتيجة لابد من النظر لأي استراتيجية ‏ ضوء محكين 
أساسيين: هما: محك الاستخدام ومحك الكفاءة؛ حيث أن هناك خلطاً شديدا بين 
اختيار الفرد لاستراتيجيات المواجهة ومدى قدرة هذه الاستراتيجيات 2 تحميق 
المواجهة الفعال. وهذا ما أوضحه OAA yugu‏ الذي وجد أن الأفراد ذوي 
العصابية المرتفعة أكثر استخداماً واختياراً للمواجهة بالمواجهة بالمقارنة بالأفراد ذوي 
العصابية المنخفضة ‏ أي أن الاختلاف poy‏ الاختيار والاستخدام» ولكن عند 
المقارنة ‏ فعالية هذه الاستراتيجية. وجد أن كلا منهما يستخدم المواجهة بالمواجهة 
بطريقة غير فعالة 2 تقليل الاكتئاب1996 ((Suls et al.,‏ 
وبالرجوع لنتائج الدراسة الراهنة. نجد أن هذه النقطة تتضح بشدة» حيث 
وجد أن غير المرضى أكثر استخداما للمواجهة بشكل عام مقارنين بالمرضى» أي 
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أن الاختلاف هنا 2 مقدار الاستخدام» ولكن عند النظر إلى محك الكفاءة؛ لم 
نجد أي فرق دال بين المجموعتين لتأثير المواجهة على التخفيف من حدة الاختلالات 
النفسية. هذا عن المواجهة الكليةء أما عند النظر لاستراتيجيات المواجهة بشكل 
نوعي. نجد أن غير المرضى أكثر استخداماً لاستراتيجيات التخطيط والتنمية 
الذاتية والتجنب والإدراك الإيجابي مقارنين بالمرضى. هذا عند المقارنة B‏ ضوء 
هخا الاسنتخدام: ate Lal‏ النظر حك الكفاء: لبذه الاسترائيجيات» فلم تنجد أ 
فعالية لبذه الاستراتيجيات 2 التخفيف من حدة الاختلالات النفسية سواء لدى 
المرضى أوغير المرضى. 

أي أنه من الخطأ النظر لمحك الاستخدام بأنه المحك الوحيد للحكم على 
فعالية الاستراتيجية» ولكنه من الأفضل النظر لكل استراتيجية 4 ضوء محك 
الكفاءة والفعالية 4 تحقيق البدف من وراء استخدامها. 

والذي يؤكد أهمية النظر إلى مدى تفعيل الاستراتيجية عند استخدامهاء أننا 
وجدنا مجموعتي المرضى وغير المرضى تستخدمان استراتيجي الإفصاح والإنكار 
على نحو متعادل» ومع ذلك لم يظهر ارتباط بين استخدام هاتين الاستراتيجيتين؛ 
وانخفاض حدة الاختلالات النفسية إلا نطاق المرضى فقط. 

ولكن بالنظر لاستراتيجية المواجهة نجد أنه ينطبق عليها محكي كم 
الاستخدام والكفاءة. حيث وجد أن المرضى أكثر استخداما لبا مقارنين بغير 
المرضى. كما كان لبا تأثير دال 2 خفض الاختلالات النفسية لدى المرضى. 
ومن مناقشة النتيجة الأولى. نستطيع استخلاص تقطتين مهمتين: وهما: 
-١‏ مدى تفعيل الاستراتيجية Wai‏ إيجابياً يفوق محك كثافة استخدامها يه 

الدلالة على مدى انخفاض الاختلالات النفسية. 
-Y‏ كان المرضى أكثر قدرة على تفعيل ما يستعينون به من استراتيجيات تفعيلا 

إيجابيا 2 خفض الاختلالات النفسية مقارنين بغير المرضى. 


النتيجة الثانية: التاثير النوعي لاستراتيجيات المواجهة 4 تخفيف المعاناة من 
الاختلالات النفسية 


من الاتجاهات السائدة بين الباحثين عند معالجتهم موضوع استراتيجيات 
المواجهة. تصنيف الاستراتيجيات اعتمادا على محك الوظيفة المنوطة من 
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الاستراتيجية» ولبذا ظهرت فئتان إحداهما تتضمن استراتيجيات المواجهة المرتكز 
على المشكلة. والأخرى تتضمن المواجهة المرتكز على الانفعالات» غير أن هذا 


-١‏ أن هذا التقسيم الفئوي لاستراتيجيات المواجهة؛ غير واضح تماما ويشوبه 
بفض الفموضء مما يجعل من الصعوبة إدراج بعض الاستراتيجيات تحت أي 
بعد من أبعاد المواجهة. 

-Y‏ أن الاستراتيجيات المدرجة تحت بعد المواجهة المرتكز على المشكلة غير 
متفضلة تماما .عن الاستراجيات المدرجة تحت بعد eee A Rall‏ على 
الانفعالات» وذلك لوجود بعض الاستراتيجيات التي تجمع بين الوظيفتين clas‏ 
ومن الصعب إدراجها تحت البعدين معاء فعلى سبيل المثال» نجد استراتيجية 
التخطيط لا تخدم daza‏ بعد المواجهة المرتكز على المشكلة؛ بل تعمل على 
تهدئه الانفعال من ناحية أخريء أي أنها تحقق وظيفة أخريء تجعلها تندرج 
تحت بعد المواجهة المرتكز على الانفعالات. كذلك نجد أن استراتيجية 
الإفصاح لا تسعى فقط لتفريغ الانفعالات السلبية. بل تعمل Lal‏ 
كاستراتيجية لطلب المساعدة من قبل المحيطين. 

-Y‏ صعوبة الفصل بين استراتيجيات المواجهة عند استخدام التحليل العاملي, 
حيث يؤدي ذلك إلى خروج عدد من الأبعاد الجديدة؛ إضافة إلى احتمال تشبع 
بعض البنود البعدين معا. 

(Skinner, Edge, Altman & Sherwood,2003) 
هذه الاعتبارات السابقة جعلتنا نبتعد عن هذا التصنيف الفئوي لاستراتيجيات‎ 
المواجهة؛ وتُعنى بك الدراسة الراهنة بالتأثير الرئيس النوعي لكل استراتيجية على‎ 

حدة» أي كان مقصدنا هو ناتج الاستراتيجية i‏ وليس الفرض منها. 
ومن استعراض النتائج الخاصة بتأثير كل استراتيجية على حدة» نجد أن 

هناك بعض الاستراتيجيات التى أثبتت فعاليتها وكفاءتها 4 التخفيف من حدة 

الاختلالات النفسية» مثل استراتيجية المواجهة: واستراتيجية الإفصاح. واستراتيجية 
الإنكارء واستراتيجية الكبت. واستراتيجية التوجه للدين لدى المرضى؛. فكانت 
تلك الاستراتيجيات فعالة عندما استخدمها مرضى أورام المثانة لمواجهة المشقة المتولدة 
عن المرض. وقد جاءت هذه النتائج متسقة مع نتائج الدراسات السابقة # بعض 
الأحيان. ومتعارضة ب البعض الآخر من دراسة لأخرى . إلا أنه يمكن إرجاع هذا 
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الاختلاف بين النتائج لاختلاف طبيعة المرض وخصائصه. وهذا ما أكده 'زاوترا" 
الذي وجد تنوع 2 نواتج استراتيجيات المواجهة وأرجع هذا التنوع إلى اختلاف 
خصائص الموقف )55.1 (Maes et al.,1996,p.228‏ 

وتشير النتيجة الثالثة إلى وجود فروق دالة 2 البناء والوظيفة لكل نمط من أنماط 
المساندة 


لا نستطيع الحكم على أنماط المساندة من منظور محكي الاستخدام 
والكفاءة. وإنما يمكن النظر إليهما من منظوريْن مختلفين. وهما المنظور البنائي. 
والذي يعكس التقييم الذاتي لبذه العلاقات والمصادر الاجتماعية المتاحة للفرد من 
قبل المحيطين به. والمنظور الوظيفي. والذي يعتمد على إبراز دور وتأثير هذه 
العلاقات والشبكات الاجتماعية (Kaplan et al.,1993,p.143 ; Donald et‏ 
(al.,1984‏ 

وبالرجوع لنتائج الدراسة الراهنة نجد أن هناك اتساقا بين المنظور البنائي 
والمنظور الوظيفي لأنماط المساندة» حيث وجد ‏ من قبل المنظور البنائي . أن هناك 
فروقاً دالة بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى يما يتلقوه من مساندة أدائية 
ومساندة تقديرية. 4 حين لم نجد أي فروق بينهما فيما يتلقونه من مسائدة وجدانية 
ومساندة اجتماعية ومساندة مملوماتية» أما عن المنظور الوظيفى. فقد كان 
للمساندة الأدائية والتقديرية دور فعال 4 التخفيف من حدة بعض الاختلالات النفسية 
لدى المرضى؛ ‏ حين لم يكن للمساندة الوجدانية والاجتماعية آي تأثير فعال Ze‏ 
التخفيف من حدة الاختلالات النفسية. 

أي يتضح أنه كلما كان نمط المسائدة مدرك بوجوده من قبل الفرد. خقق 
الوظيفة والتأثير المرجو edia‏ بمعنى آخر» أن الحكم على مدى فعالية أنماط 
a vail‏ أن يكون و شو فزي ال يي اليتا»والوظيفة فعا 

وقد لوحظ أن نتائج دراستنا الراهنة بالنسبة للمساندة الاجتماعية والمساندة 
الوجدانية جاءت غير متسقة مع نتائج الدراسات السابقة» وربما يمكن تفسير عدم 
الاتساق من خلال ضرب بعض الأمئلة الموضحة. فلو تأملنا نمط المساندة الأدائية على 
وجه الخصوص» لأدركنا أنه نمط شامل وجامع لنمطي المساندة الوجدانية 
والاجتماعية. ونستوضح هذه النقطة من خلال عرض بند ممثل لبنود مقياس 


TAA 


الفصل السابع: مناقشة النتائج ودلا لاتها 





المساندة الأدائية . كما L‏ استخدم با الدراسة الراهنة ‏ وهو يهتم أبنائي بجعلي نظيغا 
باستمرار منذ أن منعني المرض من القيام Wie‏ إذن يبدو هذا البند أنه عاكس 
للمساندة الأدائية التي sre‏ عليها المريض من الأسرة. ولكن عند تحليلنا لهذا 
البندء نجد أن الدافع وراء قيام الأبناء بذلك هو الحب والعطف» وبالتالي قدم 
للمريض مساندة وجدانية 2 صورة أدائية» وهل يقوم الأبناء بذلك العمل دون أدني 
Jela‏ مع الأب المريض. وهنا يظهر الجانب الاجتماعي 2 المساندة الأدائيةء إذن 
يمكن للمسائدة الأدائية أن تحمل 2 مضمونها معان وجدانية اجتماعية تقدم 

للمريض ے2 صورة مساعدات مادية. 
هذا عن تحليلنا wid‏ واد بإ مقياس اسان الأزافية: gly‏ يعطينا مؤشرا 

على أن المساندة الأدائية تستوعب 4 مضمونها مساندة وجدانية ومساندة اجتماعية, 

ويجعلنا من ناحية أخري ننظر لكل نمط من أنماط المساندة بشكل تحليلي 

تجريدي؛ أكثر من النظر له بشكل عياني مادي. 

وبالتالي نستخلص من نتائج دراستنا الراهنة المختصة بهذه النتيجة lane‏ من 

الملاحظات: 

-١‏ أن للحكم على أي نمط للمساندة يكون من منظوري البناء والوظيفة؛ ويبدو 
أن هناك اتساقا شديدا بينهما. حيث كلما أدرك الفرد أنه يحصل على 
المساندة المطلوبة» تحقق الفرض والوظيفة المطلوبة من هذا النمط» وليكن 
تخفيف حدة الاختلالات النفسية التي يعانيها المريض» وهذا ما أكده 
"دنكيل وآخرون(1590١)2‏ عند تفسيره لوجود بعض التأثيرات السلبية 
للمساندة» ally‏ أرجعها إلى أن المساندة ربما تكون متاحة» وندرك هذه 
المساندة المقدمة من قبل المحيطين بأنها عطف وشفقة» وبالتالي لا ندركها 
على أنها مساندة» ومن ثم لا تقلل أوتخفف المشقةء ولا تأتي المساندة بثمارها 
المتوفعة. لاختلاف إدراك الفرد لبا101.م.53:3120.1998)). 

Sele ماذا يحتاج المريض على وجه الخصوص من أنماط المساندة» فقد‎ -Y 
الذراسة الراهنة: لتشير إلى أن المريش قد طق كما كبر من المساتدة‎ 
الأدائية بالمقارنة بغير المرضى» وقد جاء هذا النمط فعال بك التخفيف من حدة‎ 
تعلم العجز لدى المرضى» وبالتالي تجعلنا هذه النتيجة ننظر للمساندة  ضوء‎ 
ما يحتاجه الفرد» بمعنى أن المريض يحتاج إلى المساندة الأدائية بشكل يفوق‎ 
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أي نمط آخر من المساندة؛ ومن ثم عندما يحصل عليها تحقق المساندة هدفها 
المرجو. وهذا ما أشارت إليه (Yee) pag‏ حيث أننا لا نشعر بالمسائدة 
المقدمة عندما لا يتطابق نوع المساندة مع الحاجة التي تنتج عنها المشقة. 
وعندما تتطابق المسائدة المقدمة من قبل المحيطين بالفرد مع حاجات eall‏ 
تقلل من المشكلات المرتبطة Sant‏ والتى بدورها Ja‏ المشقة (Bolger et‏ 
١ (al., 0‏ 

-T‏ يبدو أنه من الأفضل النظر لأي نمط من أنماط المساندة على أنه يمكن أن 
ينطوي على أكثر من نمط واحد. وهذا ما أوضحناه من المناقشة السابقةء 
بأن نمط المساندة الأدائية يحمل 4 طياته أنماطا أخري من المساندة» مثل 
المساندة الوجدانية والمساندة الاجتماعية» رغم أن صورتها الظاهرية توحي 
بأنها مساندة أدائية. 


Lal‏ النتيجة الرابعة؛ فيشير مضمونها إلى التاثير التفاعلي للمواجهة والمساندة معا 
© التخفيف من حدة الاختلالات النفسية 

قدمت الدراسة الراهنة نتيجة شديدة الأهمية» حيث وجد أن هناك تأثيراً 
تفاعلياً دالا بين المواجهة والمساندة على التخفيف من حدة جميع الاختلالات النفسية 
التي رصدتها الدراسة. 4 حين غاب هذا التأثير عند النظر لكل متغير منهما 
بشكل مستقل. بمعني أن تأثيرها أصبح دالاً عند تفاعلهما معا. 

وتتسق هذه النتيجة بشكل كبير مع نموذج 'ردولف موس الذي جمع فيه 
بين نسقين أساسيين يؤثران معا على حدث aill‏ وهما النسق البيئي الجامع 
لمصادر المساندة المتاحة للفرد من المحيطين idy‏ والنسق الشخصي أوالذاتي الشامل 
لمصادر المواجهة المتوفرة للفرد1992 ((Holahan et al.,‏ وبالتالي فالعلاقة 
المواجهة والمساندة شديدة التفاعل» حيث يؤثر كل منهما في الآخرء وهذا ما أكده 
موس ٠‏ حيث تؤدي المساندة الأسرية إلى زيادة استخدام طرق المواجهة الموجهة نحو 
مصدر المشقةء والتي تؤدى بدورها إلى تحسن العلاقات الأسرية وزيادة المساندة 
المدركة1996,p.507,)عcها۴)).‏ وأضاف ڪل من VANE alg g “Gaps”‏ أن 
البيئة الاجتماعية تعد من أهم المؤثرات القوية لتوافق الفرد وتعايشه مع المرض. 
وأشارا كذلك إلى أن غياب المساندة الاجتماعية . التي توفرها البيئة الاجتماعية . من 
المحيطين بالمريض ؛ teas‏ مباشراً لضعف توافق المريض وتعايشه مع مرضه. ومن 
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ثم فإن المرضى يحتاجون بشكل مستمر إلى مساندة اجتماعية من العائلة والأقارب 
والأصدقاء والجيران. وذلك لتعطيهم Lal‏ للمواجهة مع مرضهم 
((Sarafino,1998,p.392‏ وتوصل أستانتون'(١٠٠3)‏ إلى أن استراتيجية الإفصاح 
تعد منينًا بتحسين جودة الحياة لدى مريضات أورام الثدي السرطانية . ولكن ے ظل 
توفر مساندة اجتماعية من المحيطبن 10١۸,2000‏ 814)). 

ونستخلص مما سيق أن العلاقة بين المواجهة والمساندة علاقة تبادلية. فكل 
منهما يؤثر ب الآخر من ناحية؛ يؤثر تفاعلهما معأ على التخفيف من حدة المشقة 
النفسية المتولدة عن الحدث من ناحية أخري. أي لابد من توفر هذين النظامين معا. 
حتى يتمكن المريض من التوافق والمواجهة مع المرض. 

كما نتصور من هذه النتيجة .2 ضوء العلاقة التبادلية فيما بينهما ‏ أن لكل 
Lagia‏ نفس الہدف. وهو التخلص من موفف المشقة أوالتحكم ك المشاعر الناتجة 
dic‏ والمصاحبة a‏ وهذا ما دفع بعض الباحثين للنظر للمساندة الاجتماعية كتعايش 
مساعد من قبل المحيطين بالفرد 1986 ,180115 1)). 

بالإضافة إلى أن بعض الباحثين يرون أنه على الرغم من كون المواجهة يتميز 
بأنه مجهود فردي. فهو يعتبر عملية iueiio‏ 2 إطار اجتماعي (Skinner et‏ 
(al.,2003‏ 

2 هذا الإطار. يمكننا أن نخلص إلى أن المواجهة والمساندة بمثابة عمليتان 
متلازمتان؛ لا يسهل تقدير تأثير كل متغير منهما على حدة؛ وأيهما أكثر أهمية من 
الآخرء وان أثارهما يتحقق بشكل أفضل عندما يتفاعلان معا. 

وبالانتهاء من مناقشة هذه النتائج الأربع أكون قد وصلنا إلى نهاية هذا الجزء 
من المنافشة. والصورة على هذا النحو تحثنا على محاولة وضع تصور نظري يمكن 
أن يجمع هذه النتائج المتعددة معاء وهو مضمون الجزء الثالث من المناقشة. 


دلالات السائح وامكانات اقتراح تصور نظري: 


تتح las‏ سيق igen pie‏ هتين التميرين + المؤاجهة والسنائد: .2 مسال 
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من دور بارز 2 التخفيف من حدة المشقة النفسية الناجمة عن الاصابة بالمرض. ذلك 
الدور الذي تكشفت ملامح له من خلال نتائجنا الراهنة نه ونتائج الدراسات السايقة. 


وك هذا الجزء نحاول التوصل إلى صياغة نموذج مقترح يمكن أن يقدم 
تفسيرا للعلاقة بين المواجهة والمساندة» وتأثيرهما على المشقة المتولدة عن المرض› 
وذلك كما يظهر 2 الشكل “1 


استراتب | استراتيجيات الواجهة | 


| الحالة الصحية | الصحبة EFTA‏ المسا 





شكل (۷- )١‏ نموذج نظري مقترح للعلاقة بين المواجهة والمساندة لدى مرضى أورام المثانة 
السرطانية 
يشير الشكل السابق إلى أن هناك متغيرات مستقلة أساسية» وهى الحالة 
الصحية والمواجهة والمسائدة. ومتفيرات تابعة متمثلة 22 مجموعة من الاختلالات 
النفسية؛. وهى المشقة النفسية وفلق الموت وتعلم العجز والشمور بالتشاؤم. كما 
يعرض هذا النموذج لمجموعة من العلاقات. نعرض لبا على النحو التالي: 
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أولاً: العلاقة بين الحالة الصحية وكل من متغير المواجهة والمساندة, وتتمثل B‏ 

الآتي: 

-١‏ تؤثر الحالة الصحية بشكل جوهري على استراتيجيات المواجهة التي يتبناها 
الفرد لمواجهة المشقة المتولدة عن الإصابة بمرض الأورام السرطانية؛ وتتضح 
هذه النتيجة من خلال ما توصلت إليه الدراسة الراهنة. من وجود فروق دالة 
بين مجموعة مرضى أورام المثانة ومجموعة غير المرضى 4 كم الاستخدام 
وكفاءة استراتيجيات المواجهةء الأمر الذي يوحي على أن الإصابة بالمرض 
المزمن تؤدي إلى تعديل وتفيير استراتيجيات المواجهة التي كان يتبناها الفرد 
من قبل؛ وهذه النتيجة أكدها (VANS) pilin”‏ حيث ذكر أن الذي يحدد 
شكل ومضمون استراتيجيات المواجهة هو الحدث المثير للمشقة النفسية؛ وما 
يحتويه من مشكلات فرعية خاصة (Taylor,1995,p.2704s‏ 
وبالرجوع لبذا النموذج النظري نجد أن التأثير بين متفير الحالة الصحية ومتغير 
المواجهة لا يسير شك اتجاه واحدء بل يتضح أنه تأثير مزدوج» بمعنى أن 
استراتيجيات المواجهة تؤثر Lia!‏ على الحالة الضحية cody capa‏ :هذا 2 
الدراسة الراهنة. حيث وجد أن استراتيجية الإنكار لبا دور فعال ‏ خفض 
مشقة الأعراض التي يعانيها مرضى أورام المثانة» وهذا يتفق مع نتائج 
الدراسات السابقة؛ التى وجدت أن استراتيجيات المواجهة المتبناة من قبل 
المرضى تؤدي إلى تحسن الحالة الصحية598202,1999)). ومن ثم تأيد 
الفرض الأول: الذي يرى ' أن هذا التأثير يتم من خلال التقليل من معدل أرجاع 
المشقة وشدتها التي يتعرض لبا „((Corsini, 1994,v.1,p328 anti‏ 

-Y‏ أما عن تأثير متغير الحالة الصحية على متغير أنماط المساندة» spalla‏ قبل 
الإصابة بمرض مزمن يحتاج من المحيطين به أنماطاً من المساندة تختلف عما 
يحتاجه منهم بعد إصابته بالمرض. لذا فالإصابة بالمرض تؤثر على تفيير أنماط 
المسائدة التي يتلقاها المريض ويدركهاء وثبت هذا من خلال وجود فروق دالة 
بين مرضى أورام المثانة وغير المرضى بالنسبة للمساندة الأدائية والمساندة 
التقديرية. وهذا يتفق مع النتائج السابقة. والتي توصلت إلى أن المساندة 
الأدائية تعد من eal‏ أنماط المساندة التي يحتاجها المريض-اء)”0u)‏ 
(Schetter,1984‏ ويرجع ذلك للاصابة الفرد بالعجز عن أداء بعض المهام؛ ومن 
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ثم تعد المساندة الآداثية من أكثر الأنماط المطلوبة لدي المرضى بالمقارنة بغير 
المرضى. 

هذا عن تأثير الحالة الصحية على أنماط المساندة. bi‏ عن تأثير أنماط 
المساندة على الحالة الصحية, > فاتضح أن للمساندة الاجتماعية تأثيراً فعالاً 2 
تقليل الشكاوي الجسمية لدي مرضى الأورام السرطانية(المثانة والبروستاتة) 
.((Evans, 1995‏ 1 

التأثير المتبادل بين متفير المواجهة ومتفير المساندة. تم التركيز على هذا 
التأثير المتبادل 2 الجزء السابق من المناقشة2 والذي نستخلص منه أن 
للمواجهة تأثيراً Yaa‏ على إدراك المريض للمساندة بشكل إيجابي. كما 
تعمل المسائدة من tel‏ أخري كعامل مساعد لتعايش المريض مع 
.((Baumeister, Faber, & Wallace,1999,p.624 pa‏ 


وبالتالي نستخلص من هذا النمودج أن هناك تأثيرات متبادلة بين المتفيرات 


المستقلة الثلاثة. مما يجعلنا ننظر لكل متغير منها على حدة من منظور المؤثر (متفير 
مستقل) cd pe‏ وننظر له مرة أخرى من منظور المتغير المستقل الذي يقبل التفاعل مع 
أي متفيرات مستقلة أخري. 


Lob‏ تاثير المتغيرات المستقله على التخفيف من حدة الاختلالات النفسية؛. ويحتوى 
على الأني: 


فعن تأثير الحالة الصحية على حدة الاختلالات النفسية» يتضح بالمقارنة بين 
مرضى أورام GULL‏ وغير المرضىء أن Lol pattie‏ الضعية apa‏ التأثير على 
جميع الاختلالات النفسية» التي اهتمت بها الدراسة. وهذا يتفق مع النتائج 
السابقة .التي وجدت أن مرضى الأورام أكثر معاناة من قلق الموت والمشقة 
النفسية41...1999 (SANDRA ET‏ وبالتالي يتضح مدى معاناة مرضى أورام 
المثانة من المشكلات النفسية الناتجة عن الإصابة بمرض الأورام السرطانية. 
Li‏ تأثير استراتيجيات المواجهة على حدة الاختلالات النفسية. فقد تبيّن أن 
هناك تباينا واضحا 2 تأثير استراتيجيات المواجهة التي يتبناها المرضى 
بالفعلء حيث وجد أن استراتيجية المواجهة واستراتيجية الإفصاح أكثر فعالية 
4 التخفيف من حدة هذه الاختلالات النفسية. 
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. تؤثر أنماط المساندة بشكل دال على التخفيف من حدة الاختلالات النفسية‎ -Y 
ويبدو أن المساندة الأداثية لبا دور بارز 2 التخفيف من تعلم المرضى العجز.‎ 

؛- أما عن تأثير تفاعل كل من المواجهة والمساندة. تبين من نتائج الدراسة أن 
التأثير التفاعلي بينهما له دور فعال 2 التخفيف من آثار المشقة النفسية. 


نستخلص من العرض السابق مدى أهمية متفير المواجهة 2# التخفيف من حدة 
الاختلالات النفسية. كذلك يتضح دور متغير المساندة 4 خفض المشقة المتولدة عن 
الإصابة بالمشقة. كما تبين أن العلاقة بين المواجهة والمساندة لبا تأثير أكثر فعالية 
على التخفيف من المشقة» بمعنى أنه كلما كانت استراتيجية المواجهة ذات كفاءة 
عالية. 2 Jb‏ وجود daa‏ محدد من المساندة التي يحتاجها المريض» كان التأثير 
فعالا وقويا. 
ثالثا: العلاقات المتبادله بين المتغيرات التابعة موضع الاهتمام: 

يتضح من الأسهم المعروضة 2 النموذج السابق أن هناك شبكة من العلاقات 
بين هذه المتغيرات التابعة. بمعنى آخر أنها دائمة التفاعل فيما بينها» وما يؤكد هذه 
النظرة التفاعلية بين هذه المتفيرات» هو توفر الأدلة العلمية والنتائج التجريبية التي 
تبرهن على أننا أمام منظومة من المتغيرات النفسية المتفاعلة مع بعضها بعضا بشكل 
مستمرء ومن هذه الأدلة المطروحة. ما وجدته الدراسة الراهنة من وجود ارتباطات 
إيجابية دالة بين هذه المتفيرات. حيث وجد ارتباط دال بين المشقة وكل من فلق 
الموت والتشاؤم عند مستوى دلالة )6.99( كما ارتبطت المشقة بالعجز المكتسب 
عند مستوي دلالة .)٠.٠٥(‏ أما الارتباط بين العجز المكتسب وكل من قلق الموت 
والتشاؤم فكان دال عند مستوى C IY‏ والارتباط بين فلق الموت والتشاؤم 
فدال عند مستوى دلالة CN)‏ 

وهكذا يوضح لنا النموذج المقترح السابق أننا بصدد منظومة من المتغيرات 
النفسية؛ تدخل معا 2 علاقات ترابط وتفاعل على نحو ييسر من عملية التنبؤ. على 
سبيل المثال إذا كان لاستراتيجية ما القدرة على التخفيف من الشعور بالمشقة 
النفسية؛ فهذا التخفيف سينعكس بشكل غير مباشر على بقية المتفيرات المرتبطة 
بالمشقة2 مما يؤدي إلى تخفيف pelia‏ فلق الموت والعجز والتشاؤم. أي أن العلاقات 


ro 
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بين هذه المتفيرات التابعة يجعلنا نتصور أن هناك تأثيرات مباشرة للمتغيرات المستقلة 
على المتفيرات التابعة ء وتأثيرات أخرى غير مباشرة. 


وبالانتهاء من عرض هذا النموذج النظري . الذي نأمل أن ينطبق على جميع 


الفئات المرضية أوحتى السوية عند مواجهتها لمصادر المشمة ‏ يتبقى UJ‏ طرح أوجه 
الإفادة من الدراسة الراهنة: وما تثيره من أسئلة مستقيلية. 


أوجه الإفادة النظرية والتطبيقية من الدراسة 


استجابة لما كشفت عنه البحوث من دور الاختبارات النفسية 2 مجال علم 
النفس الإكلينيكي عموماً. وعلم النفس الطبي على وجه الخصوص. 
وإشارة لما أوضحه بعض الباحثين من أهمية الدراسات التي تحاول الوقوف 
على دور أنماط استراتيجيات المواجهة وأنماط المساندة 2 التخفيف من حدة 
الاختلالات النفسية لدى مرضى الأورام السرطانية» قدمت هذه الدراسة 
بطارية من الاختبارات النفسية لقياس كل من استراتيجيات المواجهة, 
والمساندة الاجتماعية؛ والمشقة» وقلق الموت. وتعلم العجزء والتشاؤم» وقد 
تمتعت جميعها بدرجة مقبولة من الثبات والصدق» كما أمكن الحصول على 
عشرة مقاييس فرعية من اختبار المواجهة. هي مقياس المواجهة و مقياس 
التخطيط ومقياس التنمية الذاتية ومقياس التجنب ومقياس الإقصاح ومقياس 
الإدراك الإيجابي ومقياس التقبل ومقياس الكبت ومقياس التوجه نحو الدين 
ومقياس الإنكار» كذلك قدمت خمس مقاييس فرعية لأنماط المساندة 
وهى: المساندة الاجتماعية والمساندة التقديرية والمساندة المعلوماتية والمساندة 
الأدائية والمساندة الوجدانية» كما أمكن تقديم خمسة مقاييس فرعية 
تمكس مصادر المشقة المتولدة عن الإصابة بمرض أورام GEM‏ السرطانية. 
وهي مشقة الأعراض والمشقة العلاجية والمشقة المادية والمشقة النفسية والمشقة 
الاجتماعية. 

يمكن الامتداد باستخدام هذه الأدوات والاختبارات النفسية للافادة منها 2 
مجالات الإرشاد النفسى لمرضى الأمراض المزمنة. 

الكشف عن طبيعة المشقة التي يخبرها مرضى أورام المثانة السرطانية. 
وتحديد صور الاضطرابات الجسمية والنفسية التي تلحق بهؤلاء المرضى. 


ret 
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الكشف عن أدوار استراتيجيات المواجهة كل على حدة» ومدى iela‏ كل 
منها عند استخدام المرضى لبا. 

ألقت الدراسة الراهنة الضوء على أهمية النظر لمتغير المساندة بشكل نوعي. 
وذلك لتحديد أنماط المساندة التي يحتاجها مرضى الأورام السرطانية أكثر 
من Lapè‏ وجدوى حصولہم على النمط المطلوب من المسائدة لك الوفت 
المناسب لبم. مما يعيننا على عمل برامج 2 سياق الإرشاد الأسري بهدف تشديم 
الآسرة لأنماط المساندة التى تحتاجها هذه الفنة المرضية.. 

انصب تركيز اتقامات اتخ والأجنبية السابقة 2 مجال العلاقة بين 
المشقة والمواجهة Laa‏ على أنماط محدودة من الأورام السرطانية ولم تحظ 
بهذا الاهتمام الأنماط الأخرى Ee‏ أورام GEM‏ السرطانية. من هنا تعتبر 
الدراسة الراهنة إحدى المحاولات المعنية بالفئات المرضية الشائعة 2 المجتمع 
Small‏ 

طرحت الدراسة الراهنة عدة تصورات نظرية» فقدمنا ل الفصل الثالث 
تصوراً نظرياً عن العلاقة بين المتفيرات dal‏ وعرضنا كذلك 2 الفصل 
الحالي تصورا نظرياً للعلاقة بين المواجهة والمساندة الاجتماعية ودورهما 2 
التخفيف من المعاناة من الأمراض المزمنة. 

توظيف بعض نتائج الدراسة الراهنة 2 الإعداد والتخطيط لبرامج الإرشاد 
النفسي والمواجهة مع المشقة النفسية بوجه عام والوقاية من الإصابة بالأمراض 
النفسية بوجه خاص» وعمل برامج للراشدين لتدريبهم على استخدام 
استراتيجيات المواجهة بشكل Ley Jaa‏ يساعدهم على تقليل إحساسهم 
بخبرات المشقة التي يتعرضون لبا. 

كذلك يمكن الاستفادة من نتائج الدراسة الراهنة 2 وضع برامج تأهيلية 
لمرضى الأمراض المزمنة بوجه عام» ومرضى أورام المثانة بوجه خاص» نركز 
خلالبا على التأثير الفعال لمتفير المواجهة 4 التخفيف من حدة الاختلالات 
النفسية التي يعانيها مرضى الأورام السرطانية؛ وذلك حتى لا يقعوا فريسة 
للاضطرابات النفسية. 

العمل على تدريب الاختصاصي النفسي الإكلينيكي على استخدام هذه 
البرامج للتمكن من مساعدة هؤلاء المرضى للمواجهة مع مرضهم المزمن 


الفصل السابع؛ مناقشة الننائج ودلالاتها 


بشكل كفه Las Jlag‏ يحتويه هذا الموقف من مشكلات قد تزيد من 
معاناة المرضى بشكل يفوق حدة المرض ذاته. 

نظرة إجمالية لما يمكن أن تثيره الدراسة الراهنة من أسئلة للبحث 

-١‏ هل توجد صورة متميزة لتفاعل أنماط معينة من المساندة مع أنماط معينة من 
استراتيجيات المواجهة 4 مواجهة الاختلالات النفسية؟ 

-Y‏ وما هي الصورة المثلى لتفاعل استراتيجيات المواجهة معأ على نحو يسمح 
بخفض الاختلالات النفسية؟ 

اة :وهل نوكن فاعل Mg Pe | ag See Pi eel | ee‏ التضفيف من 
الاختلالات النفسيةة 

-t‏ وهل يختلف توظيف استراتيجيات المواجهة وفقاً لمتفيرات من قبيل: مستوى 
التعليم. والمستوى الاجتماعي والاقتصادي. ومرحلة المرض؛ وجنس المرضى. 
ونمط العلاج» وطول فترة f Se Hall‏ 

۵- وهل يختلف توظيف أنماط المساندة وفقا لمتفيرات من قبيل: مستوى التعليم. 
والمستوى الاجتماعي والافتصادي» ومرحلة المرض؛ وجنس المرضى؛ ونمط 
العلاج» وطول فترة العلاج؟ 

1- وهل يؤدي تدريب المرضى على اكتساب بعض الاستراتيجيات الفعالة 2 
خفض حدة الاختلالات النفضسية؟ 

-Y‏ وما الدور الذي تقوم به استراتيجيات المواجهة للتخفيف من الأعراض الجانبية 
للمرض المزمن وللعلاج الطبي؟ 

-A‏ وما مدى مصداقية النموذج المقترح 2 ختام هذا البحث الراهن عند استخدامه 
© تفسير النتائج الخاصة بالأمراض المزمنة الأخرى؟ 


وبهذه الإسهامات التي عرضننا لبا تكون الدراسة الراهنة قد حققت بعض 
الأهداف التي أجريت من أجلهاء وتكون ‏ أيضا . قد وضعت بعض اللبنات لمزيد من 
الدراسات المستقبلية التى تسعى إلى استكمال باقى الأهداف المأمولة. 
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ملخص الفصل 

عرضنا 2 الفصل الراهن ترجمة نفسية لنتائج الدراسة الراهنة. والتي سبق 
عرضها 2 صياغتها الإحصائية 2 الفصل السابق» وألحقنا بهذه الترجمة توضيح 
للمعاني المباشرة لبا من الزاوية النفسية. وقد مررنا بعدة خطوات لتفسير النتائج 
وللكشف عن مزيد من الدلالات الآخرى لبا. حيث بدأنا بتوضيح قدر اتسافها 
واختلافها مع الفروض التي بدأنا بها من ناحية» ومع نتائج الدراسات السابقة من 
ناحية ثانية. محاولين بذلك تفسير هذه النتائج» وتوضيح دلالاتها النظرية والتطبيقية 
لہا. وثم توصلنا إلى نموذج نظري جامع لأهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة 
«dial JI‏ وذلك لإلقاء نظرة أكثر شمولا على الدراسة ڪڪل» موضحين ما يمكن 
أن تسهم به الدراسة 2 مجال علم النفس الطبي» وما يمكن أن تثيره من أسئلة 
يمكن أن ترشد البحوث المستقبلية. ١‏ 
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الملحق الأول 
تعريفات المفاهيم التي وردت بالكتاب 
A‏ 
Accepting responsibility‏ 


تقبل المسئولية؛ وهنا يسعى الفرد لقبول الموقف كما هو دون محاولة تغييره؛ أي 
شول الموقف Ligh‏ لا مغر متها 

Ambient Stressors L] 
الضغوط المحيطة» وهي مجموعة الظروف البيئية المزمنة. كالضوضاء. والتلوث.‎ 
والازدحام السكاني. والازدحام المروري. وكلها ضغوط مضايقة وتتطلب التڪيف‎ 
معها والتصدي لباء وتؤثر على عدد كبير من الأفراد. ومن الصعب إزالتها بمجهود‎ 


فردي. 
Appraisal Process‏ 


عملية التقييم» هي العملية المعرفية التي تتوسط بين المنبه أوالظرف والاستجابة 
الانفعالية» وهى عملية ضرورية لتقييم أهمية المنبه. 
AttachmentL_]‏ 
ghall‏ وهو نوع من الروابط الوجدانية التي تزود o pall‏ بالراحة والأمان» وتقدم عادة 
بواسطة شريك الحياة أومن خلال العلاقات المتبادلة مع الجنس الأخر. 

Avoidance — Oriented Coninat |‏ 
المواجهة القائمة على التجنب» وهي تشمل المواجهة مع المشكلة إما بالبعد عن 
الآخرين» أوالتشتيت عن موضوع الحدث. 
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الملحق الأول: تعريفات المفاهيم التي وردت بالكتاب 


B 


Background Stressors 


الضغوط البامشية؛ وهي مجموعة من الظروف. أوالخبرات اليومية التي تتصف بأنها 
ملحة ومتكررة ومستمرة وتكاد تكون روتينية. كما أنها أقل ے4 تأثيرها عن 
الأحداث المشئومة. والضفوط الشخصية. وآثارها تدريجية» ومزمنة. وقد لا يجد 
الفرد صعوبة 2 التكيف معها. ولكن حين يتجمع عدد منها فقد تكون مكلفة 
مع مرور الوقت. وقد تصل خطورتها إلى حد ما للأحداث الصدمية» أوللضغوط 
الشخصية. 


Biological mode] 


النمط الحيوي (العضوي).؛ ويمثل إحساس الفرد بأنه من الجيل السابق ولكنه مازال 
يعيش. بل يشعر بأنه سيعيش ليرى النسل القادم. 
Bladder Cancer‏ 
أورام DEL‏ السرطانية, وهي نمو شاذ لمجموعة من الخلايا داخل نسيج المثانة 
البولية. ويؤدي إلى مشكلات خطيرة. 
C‏ 


Cancer 

الأورام السرطانية» لا تعد الأورام السرطانية . طبقا للمراجع الطبية مرها واتخدا: 
بل هو مجموعة من الأمراض تحدث من خلال تفير ے4 الخلايا الجسمية؛ وتسبب نموا 

غير منتظم» وتتكون معظم الخلايا السرطانية من كتلة أوكومة:؛ وبالتالي يعرف 
مرض الأورام السرطانية بأنه ورم ناتج عن تحول أوتغيير يصيب الخلايا البشرية › 
ويطلق اسم السرطانية على كل الأورام التي لہا ميل إلى الاستمرار ا إلى الهو 


والتي تهلك الأنسجة السليمة, ولبا å aana‏ المعاودة بعد فترة قد تطول قليلاً أوكثيرا. 
Cognitive Appraisal‏ 


التقييم ca pali‏ وهو نشاط عقلي شمل الحڪم› والتمييز. والاختيارء وتعتمد هذه 
العملية بشكل كبير على الخبرة الماضية للفرد. 
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Confrontative Coping 
المواجهة بالمجابهة. وهو عملية اتخاذ خطوات إيجابية لمحاولة تفيير مصدر المشقة.‎ 
أوعلى الأقل تحسين نواتجه. وتتميز هذه الاستراتيجية بالتوجه المباشر للحدث.‎ 
وبالمجهودات المبذولة من قبل الفرد لتغيير الموقف. مثلما يحارب الفرد من أجل ما‎ 
يريد.‎ 
Coping 
مفهوم المواجهة. وهي عملية تنطوي على الاستراتيجيات المتهددة التي توجه استجابات‎ 
أن تكون 2# اتجاه‎ Lal الفرد للتصدى لموقف المشقة المدرك. وهذه الاستجابات‎ 
اتجاه التخفيف من‎ Bgl الوفاء ببعض المطالب المدركة الخاصة بموقف المشقة‎ 
المشاعر السلبية الناتجة عن موقف المشقة.‎ 


Coping Mechanisms] 
آليات المواجهة .وهي العملية اللاشعورية الداخلية التي تعمل على تقليل التنافر‎ 
وتقليص التفييرات المفاجئة بك البيئة الداخلية والخارجية من خلال تعديل‎ Zyl 
إدراك الفرد لبذه الأحداث.‎ 
Coping Responses] 
استجابات المواجهة .وهي أي استجابة يقوم بها الفرد 4 مواجهة موافف الحياة‎ 
الخارجية» وذلك لتجنب المشقة النفسية أولمنعها أوالتحكم فيها.‎ 
Coping Strategies 
استراتيجيات المواجهة. هي الاستراتيجيات المستخدمة لمعالجة المشكلات الفعلية‎ 
أوالمتوقعة. وما ينتج عنها من انفعالات سلبية.‎ 
Coping Styles 
أساليب المواجهة. وهي الأساليب التي يستخدمها الفرد بوعي ويوظفها 4 التعامل‎ 
الإيجابي مع مصدر القلق أوالحدث المثير للمشقة النفسية أوالحدث الصدمي.‎ 
Creative mode 
إلى شعوره بأن عمله له تأثير واضح‎ clash النمط الإبداعي. ويرجع إحساس الفرد‎ 
على مجتمعه. وثقافته؛ والمحيطين به. وبالتالي لن ينتهي هذا الأثر حتى بعد وفاته.‎ 
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الملحق الأول: تعريفات المفاهيم التي وردت بالكتاب 


Cultural Worldview] 
الاطار الثقاك العالمى» وهو مجموعة المعتقدات السائدة بين الأفراد المتكونة عن‎ 


البيئة الواقعية»؛ والتي تمدهم بمعنى القيم؛ وترتيبهاء ومعاييرهاء وتباتها. 
D‏ 
Daily Hassles‏ 


المضايقات اليومية. وهي مضايقات يومية يواجهها الفرد كجزء من روتين الحياة 
اليومية. وتتميز بأنها أقل شدة؛ وتختلف من يوم dT‏ وتؤثر 2 فرد معين» ويطلق 
عليها أحيانا مثيرات المشقة الصغرى. 
Death AnxietyL]‏ 
قلق الموت» ويشير إلى حالة انفعالية مكدرة؛ ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز 
حول موضوعات متصلة بالموت والاحتضار. 
Defensive Pessimism‏ 
مفهوم التشاؤم الدفاعي» وهو نزعة إلى التوقع السلبي للأحداث المستقبلية» يفض 


النظر عن مستوى الأداء الفعلي للفرد. 
Demands]‏ 


المطالب» يشير هذا المصطلح إلى المتفيرات التي يدركها الفرد على أنها مفروضة 
عليه 2 سياق معين يمثل مصدرا للمشقة مثل البيئة الفيزيقية أوالمستوى الاقتصادي 
والاجتماعي» أو الأسرةء أوالإصابة بالأمراض أوإدراك أعراض المرض. 

Denial] 


الإنكارء وهو الآلية التي يرفض بها الفرد إدراك الواقع. 
Distancing‏ 


المباعدة أوالعزل: وهنا يسعى الفرد إلى فصل أوعزل نفسه عن موقف المشقة؛ 
كمحاولته التفكير 2 أشياء أخرى غير المشكلة التي تعد مصدراً للمشقة. 
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الملحق الأول: تعريفات المفاهيم التي وردت بالكتاب 


Distress Or Unpleasant Stress or Disease — Producing Stress 

مصادر المشقة المكدرة أوغير السارة. وهي يكون لبا تأثير سلبي يفوق قدرة الفرد 
على التوافق. وتؤدي إلى تغيرات جسمية ومزاجية» لذا يطلق عليها مصطلح المشقة 
المحدثة slag Jie «poral!‏ شخص عزيز. أوالاصابة بمرض مزمن. أو التقاعد 


E 
Eola] 


Aoa Gand a ااي‎ 3p DU! الومطة‎ go bY 
العالم الخارجي بمعاييره وضوابطه وبين عالم البو الغريزي برغباته واندفاعاته.‎ 
Emotion - Focused Coping 
المواجهة المرتكز على الانفعالات. وهي المجهودات المتعددة لتنظيم ردود أفعالنا تجاه‎ 
موفف المشقة أكثر من محاولة تفيير الموقف.‎ 
Emotional Support 
المسائدة الوجدانية. ويقصد بها مشاعر المودة. والصداقة» والرعاية. والاهتمام‎ 
والحب. والثقة ل الآخرين» والإحساس بالراحة والانتماءء فالفرد يعاني 2 أوقات‎ 
المشقة من انفعالات معينة» أويمر بخبرة اكتئاب. أوحزن. أوقلق. أوففدان تقدير‎ 
الذات» ومن خلال هذه المساندة الوجدانية المقدمة له من قبل الآخرين يعمل على‎ 
إعادة تقدير الذات. أوالتقليل من مشاعر عدم الكفاءة الشخصية عن طريق إحاطة‎ 
الفرد بأن له قيمة وأنه محبوب.‎ 
Escape - Avoidancel_] 
التجنب؛ ويلجأ الفرد من خلال هذه الاستراتيجية إلى تجنب هذه المشكلة‎  بوربلا‎ 
من خلال التدخين أوتعاطي العقافير أوالآأكل. وذلك كمحاولة لنسيان أوطرح‎ 
المشكلة جانبا؛ أوالبروب لكي لا يواجهها.‎ 


Tw 
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Esteem Support or Appraisal Support 

المسائدة التقديرية» وهى تمد الفرد بالعائد أوبالتعبيرات الإيجابية والمعلومات المناسبة 

لعملية التقييم الذاتي من خلال عملية المقارنة الاجتماعية» ويسمى هذا النمط من 

المساندة أيضا بالمساندة التقييمية. حيث تساعد الفرد على بناء مشاعره الخاصة 
بتقييم ذاته وتكاملها؛ وتبرز أهمية هذا النوع من المساندة ‏ مرحلة إدراك المشقة. 


Experience or Experimental mode 
النمط التجريبي أوالخبراتي» وينتج هذا الشعور من كفاءة الفرد 2 التعامل مع‎ 
الحياة؛ فهذا التصور يتسم بأنه حالة نفسية تأخذ شكل الذروة البائلة لخبرة الفرد‎ 
ear year, Oe bord ey 
F 


Fixation and Regression 

التثبيت و الارتداد» ومن خلال آلية التثبيت والارتداد يثيت الفرد على واحدة من 
مراحل التطور بسبب أن المرحلة التالية لہا محملة بالقلق والتوتر» ويحدث التثبيت 
لدي الطفل لكي يحمي نفسه من القلق بسبب تعلمه الاستقلال والاعتماد على نفسه 
© المرحلة القادمة. Lal‏ مفهوم الارتداد» فهو قريب من معنى التثبيت. ولكن 4 حالة 
الارتداد يرجع الفرد إلى المرحلة السابقة من مراحل التطور عندما يواجه بخبرات 


GuidanceL] 
الإرشاد والتوجيه» ويتمثل 2 الثقة 4 الآخرين الذين يقدمون النصيحة سواء أكانوا‎ 
من الأصدقاء.‎ ai من أفراد المائلة‎ 


TAA 
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ıJ 


البوء ويختص بناء البو JE‏ ما هو موروث وغريزي. ويعد البو أساس الشخصية 
ومصدر طافة هذا النظام. حيث تسعى هذه الفرائز البوية النانجة عن مصادر حيوية 
وجسمية للإشباع من خلال مصدر خارجي. وذلك لتقليل التوتر الناتج عنها. وينتج 
التوتر وعدم الراحة مع زيادة هذه الطاقة الناتجة عن تنبيه داخلي. والتي لا يستطيع 
البو تحمله؛ وبالتالي يبحث البو عن yaar!‏ الفوري لبذا التوتر دون اهتمام بقيم 
المجتمع t oplag‏ ويسمى هذا الميل نحو الإشباع الفوري بميداً GU‏ ويقسم "فرويد" 
هذه الغرائز إلى الفريزة الجنسية وغريزة الموت وغريزة العدوان. 

ل Immature Defenses‏ 
الآليات غير الناضجة. وهي مجموعة النشاطات غير الفعالة بي تحقيق الصحة 
النفسية. كالإسقاط. والعدوان السلبى. 
Informational Support]‏ 
المساندة المعلوماتية, ويقصد بها التزويد Aree‏ والإرشاد أوالمعلومات المناسية 
للموقف بفرض مساعدة الفرد 2 فهم موقفه أوالمواجهة مع مشاكل البيئة 
أومشاكله الشخصية؛ وأيضا تزوده بالأرجاع المناسبة لما ينبغي أن يقوم به لمواجهة 
المشكلة. 

Instrumental Support 
Kasa apua السلاعد: الاد أوالمالنة: :هذل‎ Jody a a 
أودفع الفواتير. أوالمساعدة 2 الأعباء المنزلية. أومساعدته للقيام ببعض‎ a JUI من‎ 
الأعمال البسيطة.‎ 


L 
Learned Heiplessness ÛU 


العجز المكتسب؛ حالة نفسية تصيب الفرد نتيجة تكرار تعرضه لأحداث مشقة 
تتسم بفقدان القابلية للتحكم فيها من قبل الفرد. 
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M 
Moral AnxietyL] 


plas!‏ الأخلاقي؛ Lin‏ عن شعور الفرد بالجرم والذنب من التصرفات والدفعات 
الفريزية غير المقبولة. التي يشعر الفرد بأنه يفعلها أوحتى يفكر فيها. 
N‏ 


Natural mode 
النمط الطبيعي» ينتج إحساس القلق من الموت من خلال تصور الفرد عن نفسه بأنه‎ 
جزء من الكون الذي ينتمي له» كما أنه جزء من الطبيعة» وبالتالي يفترض الفرد‎ 
أن كل شيء مستمر حتى بعد وفاته.‎ 
Nature Defenses 
الآليات الناضجة» وهي مجموعة النشاطات الفعالة 2 تحقيق الصحة النفسية للفرد.‎ 
كالاستمناء : والتفريخ.‎ 
Networks Support 
El pall المساندة الاجتماعية» ويقصد بها الاندماج مع الآخرين 2 نشاطات وقت‎ 
وكذلك تمد الفرد بالمشاعر اللازمة للفرد ليشعر بأنه عضو 2 جماعة تشاركه‎ 
اهتماماته ونشاطاته الاجتماعية.‎ 
Neurotic Anxiety] 
القلق العصابي: وينتج القلق العصابي من المشاعر الناتجة بسبب الخوف من العجز‎ 
عن السيطرة على هذه الرغبات» أوبسبب التصرف بطرق غير مشروعة قد تعرضه‎ 
للعقاب.‎ 
Neurotic Defenses 
الآليات العصابية؛ هي مستوى آخر من هذه الآليات يندرج بين الآليات الناضجة‎ 
والآليات غيرالناضجة؛ ويعرف بالآليات العصابيةء وتشتمل على آليات مثل آلية إعادة‎ 
التكوين. وآلية الكبت.‎ 


TY. 
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0 
Opportunity for NurturanceL_]‏ 
فرص «dale pS!‏ ويقصد بها مشاعر المسئولية عند الفرد. وغالبا ما يتم تضمين الأبناء 
الذين يقدمون للفرد الإحساس بالا حتياج لهم. 


P 
Perceived Suppo 
إدراك المساندةء ويشير إلى الاعتقاد 2 أن هذه السلوكات المساعدة سوف يتم‎ 
تقديمها عند الحاجة إليها.‎ 
Personal Stressors 
الضفوط الشخصية: يتضمن مثل هذا النوع من مثيرات المشقة الإصابة بمرض‎ 
مزمن» أووفاة الأعزاء» أوفقدان العمل. وتتميز هذه الضغوط الشخصية يعدد من‎ 


الخصائص› وهي: 
.١‏ أنها تؤثر عادة على عددا قليل من الأفراد 2 أي وقت» وأحيانا يمكن التنبؤ بها 


Y‏ ويحدث أشد تأثير لبا وأفساه لك بداية g gdo‏ الحدث. 

T‏ ويمكن حدوث التوافق ومواجهة الحدث بمجرد أن تنتهي أسوأ الفترات› وإن 
كان هذا Y‏ ينطبق دائما على جميع الحالات. i‏ 
Pessimism‏ 
التشازؤم» هو الميل للتوقع السلبي للأحداث desta‏ ولتوقع العجز عن المواجهة 
الفعال. على نحو يجعل الفرد يوصف بالفم والكآبة» كما يجعله أكثر ميلا لتوقع 


الفشل 2 المستقبلء ويجعله ينتظر حدوث الأسوأ ؛ ويتوقع الشر والفشل وخيبة الأمل. 
Planful Problem — Solving‏ 


التخطيط لحل المشكلة؛ ويسعى الفرد إلى بذل جهد عمدي وقصدي لحل المشكلة. 
وهو يشتمل على عملية التفكير 2 كيفية المواجهة مع الحدث» مثل عمل خطة 
لمواجهة المشكلة ونواتجها. 


فضا 
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Pleasant Stress or Eustress 


مصادر المشقة السارة؛ وتعد مشقة صحية؛ ولا تؤثر على الفرد بشكل سلبي» وهي 
تزدي إلى تخسن ا جود الحياة: مكل اعباء ملستب حديد أوالترقية لدرجة أعلى بها 
مهارات محددة أوالدخول ‏ تكوين شركة تدر ربحا غزيراً يحتاج لإدارة فنية ذات 


Positive ReinterpretationL_] 
التأويل الإيجابي» يسعى الفرد إلى فصل أوعزل نفسه عن موقف المشقة›‎ sale! 
كمحاولته التفكير ف أشياء أخرى غيرالمشكلة التي تعد مصدرا للمشقة.‎ 
Preceive 
الإدراك» ويؤكد هذا المصطلح أهمية العمليات المعرفية لتحقيق المواجهة. فإدراك‎ 
الفرد لخطورة الموقف يعد أكثر أهمية من الخطورة الفعلية للموقف.‎ 
Primary Appraisal 
العملية بالتقييم الأولي. هي المملية التي تختص بتقييم الأفراد لأهمية الموقف‎ 
أوالحدث.‎ 
Problem - Focused Coping 
المواجهة المرتكز على المشكلة› هي كل المجهودات المعرفية والسلوكية لتقليل‎ 
لمشكلة أوالتهديد.‎ m | لتفلب على مصدر‎ aS! من خلال‎ iaid | التهديد أو لحفض‎ 
Projection 
تسيطر عليه مشاعر القلق غير محتملة إلى كب‎ T الإسقاط. يحاول الفرد الدي‎ 
اوكف هذا القلق من خلال عزوه إلى فرد آخر . فعلى سبيل المثال . يحول الفرد‎ 
مشاعر الغضب أو الكراهية إلى فرد آخرء مما يؤدي إلى تقليل التوتر لديه.‎ 
R 


Rationalization] 
التبرير» ويعد التبرير شكلاً آخر من أشكال الآليات الدفاعية. وهو محاولة تبرير‎ 
قد يرجع هذا الضيق إلى ضغط العمل وليس بسبب تصرفات زوجته.‎ 


PY 
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Reality Anica 
القلق الواقعي. يشتق القلق الوافعي من القلق العصابي والقلق الأخلاقي. وهو‎ 
2 الخوف من الأخطار الواقعية بے العالم الخارجي. حيث يدرك الأنا الخطر الموجود‎ 
البيئةء ومن ثم ينشأ القلق الواقع.‎ 
Received Support] 
تقديم النصيحة. أوالطمأنة‎ Jia تلقى المساندةء وتشير إلى أنماط محددة من السلوك‎ 
التي تقدم بواسطة أعضاء الشبكة الاجتماعية.‎ 


Repression 


الكبت. هو نسيان أوطرح الذكريات المؤلمة أوالمهددة من الشعورء ويحدث الطرح 
2 مواجهة الدفعات الغريزية التي تقابل بمعارضة اجتماعية وأخلاقية: فيسعى 
الكبت إلى كف الدفمات المهددة من خلال ردها إلى اللاشعور. 

Restraint Coping 
المواجهة بكبح مصدر المشقة؛ وهو انتظار توفر الفرصة المناسبة للتخلص من مصدر‎ 
المشقة» ويعد هذا الكبح إيجابيا عندما يسعى الفرد سلوكيا لتوفير هذه الفرصة,‎ 
وبالتالي ينتظر حدوث‎ sage عندما لا يبذل الفرد أي‎ hulu بينما يعد هذا الكبح‎ 
الفرصة بدون مجهود.‎ 
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Secondary Appraisal 
هي قياس المصادر المتاحة أوالمتوفرة لدى الفرد للتعايش مع‎ oll العملية بالتقييم‎ 
التهديد المدرك.‎ 

Seeking Instrumental Suppor] 

طلب المساندة الأدائية. ومن خلال هذه الاستراتيجية يسعى الفرد للحصول على راحة 
وجدانية ومعلومات ومساعدات مادية من المحيطين ody‏ مثل تحدث الفرد مع الآخر 
لفهم الموقف واكتشافه بشكل أفضل. 


rrr 
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Self - Control 
وتحتوي هذه الاستراتيجية على المجهودات المبذولة من قبل الفرد‎ «slat! التحكم‎ 
لتنظيم مشاعره وانفعالاته الناتجة بسبب موقف المشقة.‎ 
Self-esteem] 
التقدير الذاتي» اعتقاد الفرد المكون طبقاً للكيفية التي يعيش بها مع القيم‎ 
الموجودة 2# الإطار الثقاك.‎ 
Social integration] 
التكامل الاجتماعي» ويشير إلى الاهتمامات التي يشارك فيها الفرد الآخرين؛‎ 
وتقدم من خلال شبكة الأصدقاء والزملاء الذين يقدمون الرفقة والفرصة‎ 
للمشاركة 2 الاهتمامات والقيم.‎ 
Social Support] 
المساندة الاجتماعية» وهي إدراك الفرد لوجود أشخاص مقربين له يثق فيهم,‎ 
ويهتمون به 2 أوقات الأزمات» يمدونه بأنماط المساندة المتمددة» سواء  صورة حب‎ 
صورة‎ 2 pl cisla صورة تقدير واحترام» أم 2 صورة مساعدة‎ 2 al وعطف.‎ 
علاقات حميمة مع الآخرين. أم كلهم معا.‎ 
Spirital modeL] 
النمط الروحاني» يعالج هذا النمط إمكانية أواحتمالية زيادة التفكير 2 الموت:‎ 
وسببها الواضح  من وجهه نظرهم  هو معارف الفرد الدينية والروحانية؛ فالفرد‎ 
lial أما الذات والروح فهما‎ ole الجسد‎ ob طبقا لبذا التصور يُكوّن اعتقادا‎ 
أي أن هذا النمط الروحاني يتجاوز الوجود المادي للجسم.‎ 


Staging 

المرحلة» هي العملية التي تحدد عمق الورم 2 العضو ومدى انتشاره 2 الأجزاء 
الأخرى من الجسم. 

Strategies 


مصطلح الاستراتيجيات: تشير الاستراتيجيات إلى استجابات الفرد وفقا لمتفيرات 
الموقف» ومن ثم نتوقع تعدد الاستراتيجيات نظرا لاختلاف مواقف المشقة التي يواجها 
الفرد. 
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Stress 

المشقة» هي العلاقة الخاصة بين الفرد والبيئة ‏ والتى يُقيمها الفرد على أنها مهددة 
لداته ومتجاوزة لمصادره وإمكاناته. 

Sublimation] 


السموء هو الحل الطبيعي للصراعات الناتجة عن الغرائز iugi‏ ويقصد به "تحويل 
أوإبدال الطاقة من موضوعها. والذي يكون غالبا جنسي إلى موضع آخر يكون 
مقبولاً "helas!‏ فالطفل المهدد بالاستمناء. ربما يسمو أويحول هذه الطاقة 
الجنسية إلى شكل اجتماعي مقبول كالسباحة أوركوب الخيل. 
Super Ego‏ 
الأنا الأعلى, يعد بمثابة القاضي والحاكم على صحة الأشياء من خطئهاء فهو 
يسعى إلى QUEM‏ والمعايير والأخلاق التي تصبح فيما بعد جزءاً من العالم الداخلي 
للفرد أثناء تطور الشخصية. 
Support Provider‏ 
مقدم المساندة. وهو الذي يسعى من خلال هذه العلاقات الاجتماعية إلى توفير 
المساندة المطلوبة من قبل الآخرين. 
Support Recipient‏ 
متلقي المساندة؛ وهو الشخص ذو التوقع والإدراك المسبق عن المساندة. 
Support Schemata]‏ 
مخطط المساندة» وهي تشمل إدراك الفرد ومعلوماته وتوقعاته عن إمكانية البيئة 
الاجتماعية 2 تقديم المساندة التي يحتاج لبا الفرد لمواجهة المشقة» وهذا المكون 
يمكس التوجه B yall‏ للمساندة الاجتماعية» فالفرد ذو التوقع الإيجابي للمساندة 
الاجتماعية يسعى دائما لتكوين ولتنمية علاقات متعددة مع المحيطين به ب البيئة 
الاجتماعية» لتوفير كم مناسب من المساندة المتاحة 4 الآخرين. 
Supportive Relationships‏ 
علاقات المساندة» يعتمد هذا المكون على التوقعات السابقة لدى الفرد عن أهمية 
المساندة. وبالتالي يسعى من خلال هذه العلاقات الاجتماعية إلى الحصول على 
المساندة المطلوبة © هذا الموقضف. 
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Supportive Transactions] 
صفمقات المساندة. وهي أشبه بسلوك المقايضة أوالصفقة بين فردين على الأقل؛‎ 
حيث يسعى مقدم المساندة إلى تقديم أنماط متعددة من سلوك المساندة لشخص‎ 

آخرء بينما يحاول الآخر بذل مجهود لاستقبال هذه السلوكات المتاحة. 
Suppression of competing activities‏ 
قمع النشاطات المتعارضة؛. أي طرح كافة النشاطات المتداخلة مع مصدر المشقة. 
وذلك Gade‏ التشتيت نيفيدا عن الحدث: وكذلك لزياد: التركيز والأنشاة لمعالحة 

مصدر المشقة. 
Symbolic Immortality‏ 
T‏ 

Terror Management Theory 


نظرية تدبر الہلع؛ من أبرز المناحي النظرية الحديثة نسبياً 2 تفسير مفهوم قلق 
الموت» وهى تصف الطرق والآليات التي يوظفها الأفراد من خلال إطارهم 21S!‏ 
لتدبر البلع والقلق المتزايد نتيجة وعيهم وشمورهم بأنهم سيموتون لل يوم ما. وترى 
النظرية أن قدرة الفرد على التحليل السببي؛ وتكوين توقعات» وصورته عن ذاته 
تزيد من وعيه بالموت؛ ومن هنا يساعد الإطار Gal. SLA‏ يعيش فيه الفرد . 
وظيفيا على تدبر هذا القلق والبلع. 


rys 
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Traumatized evens 


الأحداث الصدمية؛ تعتبر الكوارث الطبيعية» والحروب» والحوادث النووية› 
والحرائق» والعنف الوحشي والبدني» وحوادث السياق الاجتماعي المحدد (كالتمثيل 
cin‏ الضحايا أمام أسرهم Lelie‏ كان يحدث ے2 البوسنة والبرسك. وحروب 
لبنان). أمثلة لبذا النوع من الأحداث. والتي تتسم بأنها: (أ) تُحدث للإنسان من 
الناحية النفسية أقداراً من الكرب والضيق والبم والغم والقلق. (ب) ويعاني كل 
فرد من هذا الكرب والضيق بدرجة تختلف عما يعانيه منها فرد آخرء (ج) ويكون 
فوق طاقة الفرد وقدراته: بمعنى أنه لا قبل له به لأنه يقع خارج نطاق الخبرة الإنسانية 
العادية التي يمكنها مواجهة أحداث الحياة المثيرة للمشقة النفسية على مدار اليوم أو 
الحياة بكاملهاء (د) oly‏ الفرد قد يحتاج لبرامج الخدمات النفسية المتخصصة 
للتغلب على الاضطرابات النفسية الناجمة عن الصدمة. 

Tunde] 


الورم» كتلة من الأنسجة الناتجة عن نمو خبيث و غير طبيعي. 
Turning to religion 1‏ 
التوجه للدين .حيث يتجه الفرد للدين ساعيا للحصول على الأمن والطمأنينة من 
خلال علاقة الفرد بريهء وبالتالي يزداد ميل الفرد للقراءة 2 الدين والفرائض محاولا 
بذلك توفير السلوى لنفسه. 
U‏ 

Unrealistic Pessimism 
مفهوم التشاؤم غير الواقعي» نزعة التوقع السلبي للأحداث المستقبلية» مع وجود‎ 
اعتقاد بأنه من الصعب تعرض الفرد لبذه الأحداث.‎ 


ففضا 


الملحق الثاني 


فاموس المصطلحات الواردة في الكتاب 


A 


Accepting Cancer / Maintaining 
Positive Attitude 

Accepting responsibility 
Adaptation Energy 

Adversity 

Affective Regulation 

Affliction 

Alarm Reaction 

Ambient Stressors 


Ambiguity 

An Individual Characteristic 
Explanatory Style 

Anger 

Anline or Dye - Stuff 
Annoyance 


Anti — Cancer Drugs 


Appraisal / Transactional Processes 
Appraisal Process 

Appraisal Support 

Apprehension 

Attachment 

Attribution Theory 


تقبل الأورام السرطانية 
واستمرار الاتجاه الإيجابي 
الطاقة التكيفية 

البلاء 

التأثر الديني 

الكرب 

مرحلة الإنذار 

الضغوط المحيطة 

الغموض 

الأسلوب التفسيري المميز للفرد 
أورام الصبغة 

العقاقير المستخدمة ضد الورم 
السرطاني 

العمليات التقييمية والتعاملات 
المساندة التقييمية 

توقع الشر 

التعلق 

نظرية العزو أوالتعليل 
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Avoidance - Oriented Coping 


Background Stressors 
Behavior Escape / Avoidance 
Behavioral Disengagement 
Benign 

Bilharzia (Schistosoma) 
Biogenic Stressors 

Biological mode 

Biological Therapy 
Biomedical Model 
Biopsychosocial Model 


Bladder Cancer 


Bladder Cancer Association with 
Schistosomiasis 
Buffering — Effect Model 


C 

Cancer 

Catharsis 

Changeability 

Chemical agents 
Chemotherapy 

Chronic Irritation 

Cognition 

Cognitive Escape / Avoidance 
Common Stress Syndrome 


التعايش القائم على التجنب 


الضغوط الهامشية 
الهروب/ التجنب السلوكي 
التحول السلوكي 

الأورام الحميدة 
البلهارسيا (الشيستوسوما) 
المصادر الحيوية الورائية 
النمط الحيوي (العضوي) 
العلاج الحيوي (البيولوجي) 
النموذج الحيوي الطبي 
النموذج الحيوي النفسي 
الاجتماعي 

أورام المثانة السرطانية 


أورام المثانة البلهارسي 


نموذج تخفيف الأثر 


الأورام السرطانية 

القابلية للتغيير 

العوامل الكيميائية 

العلاج الكيميائي 

الالتهاب المزمن 

المعرفة 

الهروب/ التجنب المعرفي 
زملة أعراض المشقة الشائعة 
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Competence 

Conflict 
Confrontation 
Confrontative Coping 
Contextual Interpretation 
Contingency 
Controllability 
Coping 

Coping Mechanisms 
Coping Responses 
Coping Strategies 


Coping Styles 

Coping Traits 

Coping with Treatment — Related 
Side Effects 

Shock Phase Counter 
Creative mode 

Crisis Theory 

Cultural Anxiety Buffers 
Cultural Worldview 
Cystectomy 

Cystoscopy 


D 

Death Anxiety 
Deeper Kind 
Defense Mechanisms 


الكفاءة 

الصر اع 

التصدي 

تعايش بالمجابهة 
التفسير السياقي 
احتمالي 

القابلية للتحكم 

مفهوم التعايش 

آليات التعايش 
استجابات التعايش 
استراتيجيات التعايش 
سمات التعايش 
التعايش مع الآثار الجانبية 


مفهوم التخفيفات الثقافية للقلق 
الإطار الثقافي العالمي 
جراحة استئصال المثانة كلها 
منظار تشخيص المثانة 


قلق الموت 
النوع العميق 
OLS!‏ الدفاعية 


Defensive Pessimism 
Dejection 

Deliverance 

Demands 

Denial 

Denial of Reality 

Departing this Life 
Developmental Interpretation 
Diagnosis Related Stress 
Disease - Producing Stress 
Diseases of Adaptation 
Distancing 

Distancing 

Distraction 

Distress Or Unpleasant Stress 


Dynamics 

E 

Ego 

Emotion 

Emotion — Focused Coping 


Emotional Preoccupation 
Emotional Support 
Environmental system 
Escape — Avoidance 
Esteem Support 
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مفهوم التشاؤم الدفاعي 
الغم 

الاستسلام 

مصطلح المطالب 
الإنكار 

إنكار الواقع 

الرحيل عن الحياة 
التفسير الارتقائي 
المشقة المحدثة للمرض 
أمراض التكيفء 
المباعدة أوالعزل 
الابتعاد 

عامل التشتيت 

مصادر المشقة المكدرة أوغير 
السارة 


الأنا 

الانفعال 

التعايش المرتكز على 
الانفعالات 

عامل الاستغراق الوجداني 
المساندة الوجدانية 

النسق البيني 

الهروب - التجنب 

المساندة التقديرية 


الملحق الثانى: قاموس المصطلحات الواردة L‏ الكتاب 


Eustress 

Experience or Experimental mode 
External Control 

F 

Fantasy 

Fixation and Regression 

Flow Cytometry 


Functional Perspective 


G 
General Adaptation Syndrome 
Global Versus Specific 


Going to Heaven 
Grief 
Guidance 


H 

Hardship 

Harm 

Human companionship 

1 

Id 

Immature Defenses 
Immunization by a contrary 
expectation 


Immunization by discriminative 
control 


المشقة الصحية 
النمط التجر يبي 3 الخبر اتي 
التحكم الخارجي 


الوهم أوالخيال 

التشيت و الار تداد 

تحليل عينات من البول أونسيج 
المثانة 

المنظور الوظيفي 


نظرية زملة التكيف العام 
أسلوب التفسير العام في مقابل 
الخاص 

الذهاب إلى الجنة 

الحسرة 

الإرشاد والتوجيه 


العناء أو الشدة 
الضرر 
العشرة الاجتماعية 


الهو 
الآليات غير الناضجة 
الحصانة عن طريق التوقعات 


المضادة 
ال زي 


Immunotherapy 

Industrial hazards 
Informational Support 
Instrumental 

Instrumental Support 
Intellectualization Isolation 
Internal Control 
Intravenous Pyelogram 


Intravesical Chemotherapy 


ee Helplessness 
Load 

Locus of Control 
Loss 


M 
Main - Effect Model 


Maintenance of Activity and 
Independence 
Malignant 


Mastery 

Mature Defenses 
Meaningful social contact 
Metastasizing 

Moral Anxiety 
Motivation 


N 
Natural mode 
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العلاج المناعي 

الأخطار الصناعية 

المساندة المعلوماتية 

عامل وسيلي 

المساندة الأدائية 

العزل الذهني 

التحكم الداخلي 

أشعة بالصبغة على المسالك 
البولية 

العلاج الكيميائي الداخلي 


الحمل 
Jaa‏ الضبط 
الفقدان 


نموذج التأثير الرئيسي 
استمرار المثابرة والاستقلال 
الأورام الخبيثة 

عامل السيادة 

الآليات الناضجة 

الاتصال الاجتماعي الهادف 
عملية الانتشار 

القلق الأخلاقي 

الدافعية 


النمط الطبيعي 
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Neoplasm 

Networks Support 
Neurotic Anxiety 

Neurotic Defenses 

O 

Opening up 

Opportunity for Nurturance 
Overcompensation 


Palliative 
Partial or Segmental Cystectomy 


Penis 

Perceive 

Perceived Support 

Personal Stressors 

Personal system 

Pessimism 

Pessimistic Explanatory Style 
Phenacetin — Containing Drugs 


Photodynamic Therapy 
Planful Problem - Solving 
Planning 


Pleasant Stress 
Positive Focus 
Positive Reinterpretation 


نماء 

المساندة الاجتماعية 
القلق العصابي 
OLN!‏ العصابية 


الإفصاح أوالبوح 
فرص الرعاية 
التعويض الزائد 


عامل تسكيني 

جراحة استئصال جزء من 
المثانة 

القضيب 

مصطلح الإدراك 

وإدراك المساندة 

الضغوط الشخصية 

النسق الذاتي أوالفردي 
التشاؤم 

أسلوب التفسير التشاؤمي 
العقاقير المحتوية على مادة 
الفينستين 

العلاج الضوئي 

التخطيط لحل المشكلة 
مصادر المشقة السارة 


التركيز الإيجابي 
إعادة التأو يل الإيجابي 
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Primary Appraisal 

Problem - Focused Coping 
Process 

Projection 

Prostate Gland 

Psychological Reaction to Stress 
Psychological Stress 
Psychosocial Stressor 
Psychosomatic Diseases 
Punishment 


Radiation therapy 
Rage 

Range 
Rationalization 
Reaction Formation 
Reality Anxiety 
Received Support 
Recurrence 

Redical Cystectomy 


Relative strength of the outcomes 
Repression 

Resection and Biopsy 

Response - Outcome Independence 
Restraint Coping 

Reunion 


العملية بالتقييم الأولي 

التعايش المرتكز على المشكلة 
العملية 

الإسقاط 

غدة البروستاتة 

المشقة النفسية 

المشقة النفسية 

المصادر النفسية الاجتماعية 
الأمراض السيكوسوماتية 
العقاب 


العلاج الإشعاعي 
الهياج 

الكم أوالمقدار 

التبرير 

تكوين رد الفعل 

القلق الواقعي 

تلقى المساندة 

التكرار 

جراحة الاستتصال الجذري 
للمثانة 

القوة النسبية للنواتج 

الكبت 

استئصال جزء من الورم 
العائد المستقل عن الاستجابة 
التعايش بكبح مصدر المشقة 
اجتماع الشمل في الحياة 
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5 
Sadness 


Secondary Appraisal 


Seeking and Understanding Medical 
Information 
Seeking Instrumental Support 


Seeking Social Support 

Self - Control 

Self — Esteem 

Self-efficacy 

Self-esteem 

Separation 

Sexual Related Stress 

Shock Phase 

Shutting down 

Social and Personal Resources 


Social bonds 

Social integration 

Social networks 

Social Related Stress 

Social Support 

Social Support /Direct Problem 


XE Support ‘Direct Problem 
ITEC Az ated Stress 


الأخرى 

الحزن 

العملية بالتقييم الثانوي 
طلب المعلومات الطبية 
طلب المساندة الأدائية 
طلب المساندة الاجتماعية 
التحكم الذاتي 

تقدير الذات 

الكفاءة الذاتية 


والاجتماعية 
الروابط الاجتماعية 

التكامل الاجتماعي 

الشبكات الاجتماعية 

لمشقة الاجتماعية 

المساندة الاجتماعية 

المساندة الاجتماعية والحل 
المباشر للمشكلة 

طلب المساندة 

المشقة الجسمية: 

النمط الروحاني 

أسلوب التفسير الثابت في مقابل 
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Stage of Exhaustion 
Resistance Stage of 
Staging 

Strain 

Straits 

Strategies 

Structural Perspective 
Sublimation 

Super Ego 

Superficial Kind 

Support Provider 

Support Recipient 

Support Schemata 
Supportive Relationships 
Supportive Transactions 
Suppression of competing activities 
Surgery 

Symbolic Immortality 
Systemic Treatment 

T 

Terror Management Theory 
The Chemically induced Bladder 
Cancer 

The Expectation 

The Pleasure Principle 

The Reality Principle 


غير الثابت 
مرحلة الإنهاك 
مرحلة المقاومة 
حلة 
الضغط 
مصطلح الاستراتيجيات 
المنظور البنائي 
السمو 
الأنا الأعلى 
النوع السطحي 
مقدم المساندة 
متلقي المساندة 
مخطط المساندة 
علاقات المساندة 
صفقات المساندة 
قمع النشاطات المتعارضة 
ZTA‏ الجر احي 
البقاء الزمزي 
العلاج النظامي 


نظرية تدبر الهلع 

أورام المثانة الناتجة عن أسباب 
التوقع 

lane‏ اللذة 

مبدأ الواقعية 
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The Syndrome of just being sick 


The Triadic Design 
Threat 

Transactions 

Trauma 

Traumatized events 
Treatment Related Stress 
Tumor 

Turning to religion 

Two Factor Theory of Death 
Anxiety 

U 

Undoing 

Undoing 

Uninary Diversion 
Unrealistic Pessimism 
Ureters 

Urethra 

Urinalysis 

Urination 


Urine 


4 


زملة أعراض الشعور 
بالاعتلال 

التصميم الثلا* 

التهديد 

التعاملات 

الصدمة 

الأحداث الصدمية 
المشقة المرتبطة بالعلاج 
الورم 

التوجه للدين 

نظرية العاملين في قلق الموت 


الإبطال 

العزل 

جراحة تحويل مجرى البول 
مفهوم التشاؤم غير الواقعي 
الحالب 

قناة مجرى البول 

تحليل البول 

عملية التبول 

البول 
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Vv 

المهبل Vagina‏ 
القيمة Valance‏ 
تفريغ (إخراج) المشاعر Venting Emotion‏ 
الاستجابة الاختيارية أوالإرادية Voluntary Response‏ 
W‏ 

Work Related Stress المشقة المرتبطة بالعمل‎ 


Tt. 


المراجع 


o‏ المراجع العربية. 
٠‏ المراجع الأجنبية. 
o‏ مصادر من شبكات المعلومات. 


المراجع العربية: 


إحصاء معهد الأورام السرطانية(١١٠22).‏ التابع لجامعة القاهرة. 

أحمد عبد الخالق(۱۹۸۷). دليل تعليمات مقياس قلق الموت. الاسكندرية: دار 
المعرفة الجامهية. 

أحمد عبد الخالق(۱۹۸۷). قلق الموت. الكويت. المجلس الوطني للثقافة 
والفنون والآداب: سلسلة عالم المعرفة. 

أحمد عبد الخالق(15931). دليل تعليمات القائمة المريية للتفاؤل وللتشازم. 
الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية. 

أحمد عبد الخالق(1994).التفاؤل والتشاؤم وقلق الموت. مجلة دراسات نفسية. 
الشف لضت TVE‏ 

أحمد عبد الخالق(١٠٠2).‏ التفاؤل والتشاؤم عرض للدراسات العربية. مجلة 
ale‏ التنفس. YY -5 ,)05(١4‏ 

أحمد عبد (BLS‏ محمد نجيب الصبوة» فريح العنزي(1596). القلق لدي 
الكويتيين بعد المدوان المراقي. الكويت: مكتب الإنماء الاجتماعي. 

أحمد عبد الخالق؛ غسان صالع(1999). الانشفال بالموت دراسة مقارنة على 
عينات سورية. مجلة دراسات نفسية: NAN L AVY (ADY‏ 

أحمد عبد الخالق: مايسة النيال(1491١).‏ الفروق 2 قلق الموت بين مجموعات 
عمرية مختلفة من الجنسين. ilma‏ علم النفس. AV -٠١ .,)5١(6‏ 

إيمان زايد(۹۹۷١).‏ قلق الموت واكتئاب الموت لدى بعض الفئات المرضية. 
رسالة دكتوراه(غير منشورة). قسم علم النفس. كلية الآداب. جامعة عين 
شمس. 

بدر الأنصاري(1598). التفاؤل والتشاؤم المفهوم والقياس والمتملقات. حامعة 
الكويت. مجلس النشر العلمي: لجنة التأليف والتعريب والنشر. 

تراس ستورر: روبرت يوسنجر: جيمس نيباكين: روبرت ستيينس 
(١۱۹۹).اساسيات ale‏ الحيوان. ترجمة: محمد عبد الواحد. القاهرة: الدار 
الدولية للنشر والتوزيع. 

جمعة سيد laa (VAN ergs‏ الحياة المثيرة للمشقة ‏ دراسة حضارية 
مقارنة. المجلة المصرية للدراسات النفسية . سبتمبر. العدد الأول .٠١١ - ٠١١‏ 
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جمعة سيد يوسف(١١32).النظريات‏ الحديئة 4 تفسير الأمراض النفسية: 
مراجعة نقدية. القاهرة: دار غريب. 

جيهان أ حمد حمزة(7١٠3).‏ دور الصلابة النفسية والمسائدة الاجتماعية وتقدير 
الذات 4 إدراك المشقة والمواجهة gaa‏ لدى الراشدين من الجنسين 4 سياق 
العمل. رسالة ماجستير(غير منشورة)» قسم علم النفس. كلية الآداب» جامعة 
القاهرة. 

حسن عبد الطيف؛ لولوة حماده(۱۹۹۸). التفاؤل والتشاؤم وعلاقتهما ببعدي 
الشخصية. جامعة الكويت: مجلة العلوم الاجتماعية. NAA SAY ,)١(51‏ 
حسن مصطفى عبد المعطي(1597١).ضغوط‏ أحداث الحياة وعلاقتها بالصحة 
النفسية وبعض متغيرات الشخصية. جامعة الزقازيق: مجلة كلية التريية. VA‏ 
Ye YNI‏ 

رجب رجب شعبان» رجب على شعبان(1940١)عقياس‏ أساليب استيعاب 
المواقف الضاغطة. الفيوم: pl‏ القري. 

رجب شعبان(١۱۹۹)دراسة‏ مقارنة للأساليب الاستيعابية للمواقف الضاغطة 
2 كل من البيئة الأمريكية والمصرية. المؤتمر العلمي الأول لدور التنمية به 
تنمية المجتمعات المحليهة. جامعة الزقازيق: كلية التربية,» 50 - AA‏ 

صفوت فرج(15485١).القياس‏ النفسي ب4 ale‏ النفس. القاهرة: الأنجلو المصرية. 
عبد الرقيب أحمد البحيرى(۹١۱۹۸).‏ كراسة تعليمات مقياس احتمالية 
الانتحار. القاهرة: مكتبة ER‏ العربية. 

عبد الستار إبراهيم(19448١)الاكتئاب‏ اضطراب العصر الحديث فهمه 
وأساليب علاجه. الكويت: المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب . 
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> طرق التشخيص 
- مراحل worl‏ 
cee‏ 
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- التعريفات المتنوعة لمفهوم المواجهة 

- الملامح الميزة لمفهوم المواجهة 
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الفصل السادس : نتائج الدراسة 
- وصف نتائج المقارنة بين مجموعتي الدراسة 
- وصف نتائج تحليل التباين المتمدد 
- وصف نتائج تحليل التباين الثناتي لمتغيري الحالة الصحية 
واستراتيجيات المواجهة 
- وصف نتائج تحليل التباين الثنائي لمتغيري الحالة الصحية 
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جدول )0 - (TE‏ يوضح معاملات الثبات بطريقة الفا لجميع اختبارات الدراسة لدى 
المجموعة التحريبية والضابطة 

جدول )0 = ۲۵ ) يوضح معاملات الشات بطريقة القسمة النصفية لجميع اختبارات 
جدول (17- )١‏ يوضح نتائج المقارنة بين المرضى والأصحاء باستخدام اختبار "ات © للفروق 
بين متوسطات المجموعات المستقلة 

جدول (7- ؟) يوضح نتائج تحليل التباين المتمدد لبيان تأثير الحالة الصحية والمواجهة 
والمساندة . والتفاعل Lasa‏ بينهم على إدراك المشقة 


جدول (7- ؟) يوضع نتائج تحليل التباين المتعدد لبيان تأثير الحالة الصحية والمواجهة 


والمساندة ٠‏ والتفاعل فيما بينها على اللإحساس بقلق الموت 

جدول(56- 4) يوضح نتائج تحليل التباين المتعدد لبيان تأثير الحالة الصحية والمواجهة 
والمساندة ٠‏ والتفاعل فيما بينها على تعلم المجز 

جدول (5- 0( يوضح نتائج تحليل التباين المتمدد لبيان تأثيرالحالة الصحية والمواحهة 
والمسائدة . والتفاعل فيما بينها على الشعور بالتشاؤم 

جدول )١ -٦(‏ يوضح نتائج تحليل التباين الشائي لبيان تأثير الحالة الصحية 
جدول -٦(‏ 7) يوضع نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان تأثير الحالة الصحية 
واستراتيجيات المواجهة والتفاعل فيما Legis‏ على إدراك قلق الموت 

جدول )= (A‏ يوضح نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان pasis‏ الحالة الصحية 
واستراتيجيات المواجهة والتفاعل فيما بينهما على تعلم المجز 

جدول )٩ -٦(‏ يوضح نتائج تحليل التباين الثنائي لبيان تاثير الحالة الصحية 
واستراتيجيات المواجهة والتفاعل Lasa‏ بينهما على الشهور بالتشاؤم 

جدول )= )٠١١‏ حساب دلالة الفروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضى 
باستخدام اختبار ' ت > بعد تحليل التباين 





جدول (1- )١١‏ يوضح نتائج تحليل التباين الشائي لبيان تأثير الحالة الصحية وأنماط 
المساندة والتفاعل فيما بينهما على المشقة النفسية 

جدول (VT ~V)‏ يوضح نتاتح Jules‏ التباين الشاتى لبيان تأثير الحالة الصحيه وأنماط 
المساندة والتفاعل فيما بينهما على إدراك قلق الموت 

جدول (7- OY‏ يوضح نتائج تحليل التباين التناني لبيان تأثير الحالة الصحية وأنماط 
المساندة والتفاعل فيما بينهما على تعلم المجز 


جدول )1- (VE‏ يوضح نتاثج تحليل التباين الشائي لبيان تأثير الحالة الصحية وأنماط 
المساندة والتفاعل فيما بينهما على الشعور بالتشازم 


جدول (5- 10( حساب دلالة الفضروق بين مجموعة المرضى ومجموعة غير المرضصس 
باستخدام اختبار ‏ ت بعد Jalas‏ التباين 





